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„Wenn ich nach einem Vergleich suche, um das Werk des Roten Kreuzes, so wie 
das Internationale Komitee es auffassen soll, zu kennzeichnen, so möchte ich jene 
herrlichen Kathedralen des Mittelalters vor unserem Geiste erstehen lassen, die 
ebenfalls auf dem Grundriß eines Kreuzes erbaut worden sind. Die Architekten 
und Künstler, welche diese hohen Meisterwerke erdacht, erbaut und geschmückt 
haben, sind fast alle in einer erhabenen Namenlosigkeit geblieben. Diese Meister 
und Arbeiter, Bildhauer und Maurer haben durch Generationen hindurch 
Arbeitsgemeinschaften gebildet, die diese in ihrer Schönheit und Festigkeit 
vollendeten Bauten haben schaffen können, weil ein jeder von ihnen an seinem 
Platz, hervorragend oder bescheiden, von dem einen Ziel ihrer gemeinsamen 
Aufgabe erfüllt war. Darum tragen alle Teile des Gebäudes das Gepräge desselben 
Geistes: Deshalb hat der Bildhauer, der hoch oben in einer Nische, wo ihn 
niemand als die Vögel zusehen konnte, mit ebenso viel Herz und künstlerischer 
Verantwortung an seinem Werkstück gearbeitet, wie der, dem der Schmuck des 
Hauptportals anvertraut war. Wenn diese Kathedralen den berechtigten Stolz der 
Städte bildeten, die sie erbauten, wenn die Architekten und ihre Arbeiter sich der 
geheiligten Bestimmung dieser Bauten voll bewußt waren, so behielt die 
Kathedrale für sie ihr Daseinsrecht als solche in ihrer reinen und majestätischen 
Schönheit wie Lobgesang der zum Himmel aufsteigt.“ 
 
Max Huber  
(von 1928-1944 Präsident des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz) 
 
 
 
(PICTET 1990, S. 85) 
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1. Einleitung 
 
Unter dem Symbol des Roten Kreuzes auf weißem Grund ist weltweit die unter dem 
gleichen Namen arbeitende Hilfs- und Wohlfahrtsorganisation „Das Rote Kreuz“ 
tätig. Dieses setzt sich täglich insbesondere bei Katastrophen und Krisen für das 
Wohl notleidender und hilfsbedürftiger Menschen ein. Seit nunmehr 150 Jahren 
seines Bestehens ist das Rote Kreuz international anerkannt und genießt das 
Vertrauen der Menschen, wenn es darum geht, unabhängig von politischen und 
wirtschaftlichen Interessen Hilfe zu leisten. Seine ideellen Grundlagen sind in 
Statuten der internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung verankert. Sie 
bilden das Fundament, auf dem die Arbeit des Roten Kreuzes ruht. Besonders 
bedeutsam ist dabei, dass alle nationalen Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften 
ausschließlich auf diese Grundwerte zurückgreifen und ihre tägliche Arbeit danach 
ausrichten. Der Mann, der heute als die Gründerfigur des Roten Kreuzes gilt, 
versuchte vor 150 Jahren seine Ideen unter angesehenen Bürgern zu verbreiten. Dass 
dieses Engagement erfolgreich war, zeigen die derzeit 188 nationale Rotkreuz- und 
Rothalbmondgesellschaften, die nach den Gedanken Henry Dunants arbeiten. Die 
erste nationale Rotkreuzorganisation auf deutschem Boden wurde am 12. November 
1863 im Königreich Württemberg gegründet. Seitdem hat das Deutsche Rote Kreuz 
verschiedene Kriege sowie die unterschiedlichsten Gesellschaftsformen durch- und 
überlebt, was sich jeweils auch grundlegend auf die regionalen Rotkreuzstrukturen 
ausgewirkte.  
 
Schon seit Gründung des Roten Kreuzes auf deutschem Boden hatten sich regionale 
Rotkreuzvereine gebildet. Ihre Geschichte im Regionalen zeigt auf, wie sich die 
Rotkreuzarbeit in den letzten 150 Jahren durchsetzen konnte und welche Probleme 
bestanden, durch den Staat und die Gesellschaft in ihrer Arbeit anerkannt und 
unterstützt zu werden.  
Mit der Betrachtung der Entwicklung des Rotkreuzvereinswesens auf dem Gebiet 
des heutigen Sachsen-Anhalts ab 1863 soll in Form einer historischen Aufarbeitung 
seine Geschichte beleuchtet werden. Dabei stehen ausschließlich Rotkreuzvereine im 
Zentrum, die sich auf dem geografischen Gebiet des heutigen Sachsen-Anhalts 
befinden. Die zentralen Fragen, die sich bei der Ausarbeitung stellen, sind hierbei: 
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- Wie und unter welchen Voraussetzungen konnten sich Rotkreuzvereine 
herausbilden und festigen? 
- Wie gestalteten sie ihre tägliche Arbeit? 
- Welche historischen Entwicklungsschritte und Arbeitsgebiete bilden die 
Grundlagen für die heutige Rotkreuztätigkeit in Sachsen-Anhalt? 
 
Dabei wird im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht der Anspruch erhoben, die 
Rotkreuzaktivitäten in Sachsen-Anhalt historisch lückenlos und abschließend zu 
erforschen. Dies ist aufgrund der lückenhaft vorhandenen Quellen und Literatur nicht 
mehr umfassend nachvollziehbar. Vielmehr sollen Entwicklungen und Tendenzen 
sowie der Aufbau und Wandel der Rotkreuzvereinigungen aufgezeigt werden, wie es 
sich so oder ähnlich auch in anderen deutschen Rotkreuzvereinigungen zugetragen 
hat. In diesem erstmaligen Versuch, die Rotkreuzgeschichte Sachsen-Anhalts 
zusammenzuführen, wird auf bereits bestehende Ausarbeitungen von einzelnen 
DRK-Kreisverbänden zurückgegriffen sowie auf noch existierende 
Tätigkeitsberichte und Beschreibungen der Rotkreuzarbeit, welche sich Archiven 
entnehmen lassen.  
 
Relevant ist diese Ausarbeitung besonders in Hinblick auf das Jubiläumsjahr 2013, 
bei dem sich die regionalen Rotkreuzvereinigungen auf ihre Historie rückbesinnen 
und diese der Bevölkerung weitervermitteln möchten. Das geschieht im ersten Teil 
der Arbeit. Um den DRK-Kreisverbänden in Sachsen-Anhalt Wege aufzuzeigen, wie 
Geschichtsvermittlung geschehen kann, wird im zweiten und 
anwendungsorientierten Teil dieser Arbeit aufgezeigt, wie historisch orientierte 
Öffentlichkeitsarbeit genutzt werden sollte. Mithilfe des Mediums Ausstellung wird 
ein Vorschlag für den DRK-Landesverband Sachsen-Anhalt und seine 
Mitgliedsverbände konzipiert. Damit kann sich das DRK in Sachsen-Anhalt zu seiner 
Geschichte positionieren und im Rahmen seiner Öffentlichkeitsarbeit darlegen, 
welche Legitimation das DRK heute aufgrund seiner Geschichte hat, sowie welchen 
Anteil das Deutsche Rote Kreuz bei der Entwicklung des nationalen und 
internationalen Hilfswesens und des humanitären Völkerrechts einnimmt. 
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2. Die Ursprünge des Roten Kreuzes 
 
Das Deutsche Rote Kreuz fasst heute deutschlandweit rund 3.380.000 
Fördermitglieder sowie 290.300 aktive Mitglieder1 und ist somit die größte Hilfs- 
und Wohlfahrtsorganisation in Deutschland. (vgl. DEUTSCHES ROTES KREUZ 
e. V. 2012, S. 55) In jedem Staat darf nach Festlegungen der Internationalen 
Rotkreuzkonferenzen von 1887 und 1948 und den geltenden Statuten nur eine 
einzige Nationale Rotkreuzgesellschaft oder Rothalbmondgesellschaft existieren, 
welche von ihrer Regierung im Sinne der Genfer Konventionen anerkannt werden 
muss: Sie bedarf außerdem der Anerkennung vom Internationalen Komitee vom 
Roten Kreuz  (IKRK). Die Anerkennung ist abhängig davon, dass die nationale 
Rotkreuzgesellschaft die grundsätzlichen Prinzipien des Roten Kreuzes bejaht sowie 
die sieben Grundsätze (Menschlichkeit, Unabhängigkeit, Neutralität, Freiwilligkeit, 
Einheit und Universalität) der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung 
achtet. (vgl. DEUTSCHES ROTES KREUZ 2007, S. 7) Nach den Genfer 
Konventionen der Jahre 1864, 1906, 1929 und 1949 haben Rotkreuzgesellschaften 
den Auftrag, den Heeressanitätsdienst zu unterstützen oder als freiwillige nationale 
Hilfsorganisation in zivilen Bereichen tätig zu werden. Die wichtigste Aufgabe ist: 
„im Falle eines Notstandes (Krieg, Bürgerkrieg usw.) die dem Staat erwachsenden 
Aufgaben auf dem Gebiet der Konventionen erfüllen zu helfen.“ (RIESENBERGER 
2002, S. 11) 
Die heute gültige Anerkennung als Nationale Rotkreuzgesellschaft wurde dem 
Deutschen Roten Kreuz nach der Wiedervereinigung und dem Beitritt der 
Landesverbände des ehemaligen DRK der DDR zum DRK der BRD am 03.05.1991 
durch das IKRK erteilt. Anerkennungen zur nationalen Rotkreuzgesellschaft 
bestanden jedoch auch schon viel früher. Durch sich ändernde Gesellschaftssysteme 
sowie Kriege hat das Rote Kreuz auf deutschem Boden in den letzten 150 Jahren 
eine wechselvolle Geschichte erfahren. RIESENBERGER spricht von einer der 
                                                 
1 Fördermitglieder unterstützen mit der Zahlung eines regelmäßigen Mitgliedsbetrages die 
humanitären Ziele des Deutschen Reuten Kreuzes. Alle Personen, die Mitglied im DRK werden, sind 
automatisch Fördermitglieder. Neben der Zahlung des Mitgliedsbetrages erwachsen keine weiteren 
Verpflichtungen dem Verein gegenüber. Auf Wunsch kann eine ehrenamtliche Tätigkeit in den 
Gemeinschaften (Bergwacht, Wasserwacht, Katastrophenschutzbereitschaften, Jugendrotkreuz, 
Wohlfahrts- und Sozialarbeit) wahrgenommen werden. Die ehrenamtlichen Mitglieder (aktive 
Mitglieder) wirken bei  Notfällen und Notlagen unentgeltlich. Sie erhalten eine fachgerechte 
Ausbildung, die unter anderem durch die Mitgliedsbeiträge finanziert wird. 
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ältesten und traditionsreichsten Rotkreuzgesellschaften überhaupt. (vgl. 
RIESENBERGER 2002, S. 11)  
 
2.1 Die Schlacht von Solferino 
 
Henry Dunant, Schweizer Kaufmann, war im Sommer des Jahres 1859 in Norditalien 
unterwegs, um dort Napoleon III. zu treffen. Dunant, der zu dieser Zeit eine 
Verantwortung über die Schweizer Kolonie Sétif in Algerien innehatte, benötigte 
dringend Landkonzessionen, die er beim französischen Kaiser erbitten wollte. 
Napoleon III. unterstützte die Bewegung zur Befreiung Italiens von der Herrschaft 
Österreichs und hielt sich zu dieser Zeit in der Nähe von Solferino auf, wo sich am 
24.06.1859 mehr als 300.000 Soldaten gegenüberstanden und einen erbitterten 
Kampf lieferten. Die erschreckenden Ereignisse zwischen den Truppen Piemont-
Sardiniens und Frankreichs gegen die Armee des Kaisertums Österreich, die Dunant 
vor Ort erlebte, schilderte er in anschaulich seinem Bericht „Eine Erinnerung an 
Solferino“.  
 
„Oestereicher und Alliierte tödten einander auf den blutigen Leichnamen, sie 
morden sich mit Kolbenschlägen, zerschmettern sich das Gehirn, schlitzen sich mit 
Säbeln und Bajonetten die Leiber auf: kein Pardon wird mehr gegeben, es ist ein 
Gemetzel, ein Kampf wilder, wüthender, blutdürstiger Thiere, und selbst die 
Verwundeten vertheidigen sich bis zum Aeußersten; wer keine Waffen mehr besitzt, 
faßt seinen Gegner an der Gurgel und zerfleischt ihn mit den Zähnen.“ (DUNANT 
1863, S. 13)  
 
Nach fünfzehn Stunden Kampf führte die Schlacht zu einer Niederlage Österreichs. 
Am Tag darauf sah Dunant die erschreckenden Folgen des Krieges: Die Umgebung 
von Solferino war mit 40.000 Toten und Verletzten übersäht, die Landschaft war 
niedergetreten und zerstört. Infolge dessen war das Militär mit der Bergung und 
ersten Versorgung der Überlebenden bald überfordert. Dunant vergaß sein 
ursprüngliches Vorhaben und versuchte nach seinen Möglichkeiten zu helfen. So ließ 
er Nahrungsmittel aus Brescia kommen, besorgte Medikamente und organisierte die 
Hilfstätigkeiten mit den Einwohnern, die er aufforderte, mitzuhelfen. So bargen und 
versorgten sie die Verletzten, reinigten die Wunden und stellten ihre Häuser zur 
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Verwundetenversorgung zur Verfügung, da Lazarette, Kirchen, Spitäler, Straßen, 
Höfe und Plätze längst überfüllt waren. (vgl. MENKHAUS 2010, S 10)  
 
„Obgleich jedes Haus zu einer Herberge für Verwundete geworden war und jede 
Familie hinlänglich zu thun hatte, um die aufgenommenen Offiziere zu pflegen, so 
gelang es mir doch von Dienstag Morgen an, eine gewisse Anzahl Frauen aus dem 
Volke zusammenzubringen […] Bald war ein Kern von solchen Freiwilligen gebildet 
und die lombardischen Frauen eilten zu denen, welche am stärksten schrieen […] 
Auf die Wasserversorgung folgte dann die Austheilung von Fleischbrühen und 
Suppen, deren die Militärverwaltung in Großer Menge zu liefern hatte.“2 (DUNANT 
1863, S. 54f.)  
 
Nach Gesprächen und Verhandlungen mit den Militärs auf beiden Seiten gelang es 
Dunant, nach und nach Regelungen im Umgang mit Gefangenen aufzustellen und die 
Hilfeleistungen zumindest grob in funktionierende Bahnen zu lenken.  
Jenes, was Henry Dunant in „Eine Erinnerung an Solferino“ beschreibt, sollte ein 
Appell sein und langfristig Maßnahmen aufzeigen, wie die Situation von erkrankten 
und verwundeten Soldaten im Kriegsfall zu verbessern wäre. Dazu beschreibt er 
humanitäre Ideale und folgende Hauptanforderungen: 
1. Um Verwundete und Verletzte in Kriegszeiten zu pflegen und zu versorgen, 
sollen in allen Ländern Hilfsgesellschaften gegründet werden, denen 
freiwillige und gut ausgebildete Helfer angehören. Diese Hilfsgesellschaften 
sollen einmal konstituiert und dann permanent einsatzbereit sein. In 
Friedenszeiten werden sich die Gesellschaften auf Kriegsfälle vorbereiten, 
um im Ernstfall organisiert und planmäßig einsetzbar zu sein und die 
militärischen Sanitätsdienste zu unterstützen, die ohne freiwillige Helfer nicht 
in der Lage wären, den Sanitätsdienst auszuführen. Dunant sah in den 
Hilfsgesellschaften jedoch auch noch die Gelegenheit, andere nutzbringende 
Aufgaben, wie das Tätigwerden bei epidemischen Krankheiten oder bei 
Unglücksfällen und Feuersbrünsten zu verteilen, um so gute Dienste zu 
leisten. Um alle möglichen Erleichterungen bei der Bewältigung ihrer 
                                                 
2 Von den freiwilligen Pflegerinnen kam der bekannte Ausspruch „Siamo Tutti fratelli“ (ital. Alle sind 
Brüder.) Damit eiferten die Frauen Dunant nach, der allen Verletzten dieselbe Hilfe zukommen ließ, 
unabhängig von der Nationalität. Auf dieses Prinzip beruft sich heute der Grundsatz der 
Unparteilichkeit der Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung. 
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Aufgabe zu erwerben, müssten die Gesellschaften der einzelnen Länder das 
Wohlwollen ihrer Landesoberhäupter erhalten und ihre innere 
Organisationsstruktur so gestalten, dass in den „oberen Comitees“ 
achtungswürdige und allgemein anerkannte Persönlichkeiten aufgenommen 
werden. (vgl. DUNANT 1863, S.103ff.) 
2. An alle Männer und Frauen aller Länder, unabhängig von ihrem 
gesellschaftlichen Stand, sollte ein Aufruf gehen, dass jeder an der guten Tat 
mitwirken und seine Kräfte zu Linderung von Leiden einsetzen könne. (vgl. 
DUNANT 1863, S.113) 
3. In einem Kongress sollte ein internationaler, vertragsmäßig festgehaltener 
Grundsatz aufgestellt werden, der als Basis der Errichtung von 
Hilfsgesellschaften in allen Ländern dienen soll. Diese Grundsätze sollten 
möglichst vor Beginn einer neuen Feindseligkeit abgeschlossen werden und 
zum Beispiel die Unantastbarkeit und den Schutz von verwundeten Soldaten, 
Ärzten, Sanitätspersonal, sowie die örtlichen Einrichtungen wie Lazarette 
beinhalten. (vgl. DUNANT 1863, S.114) 
 
2.2 Von der Idee zur Gründung des Roten Kreuzes 
 
Dunant ließ sein Buch auf eigene Kosten drucken und an Fürsten, Regierungen und 
einflussreiche Persönlichkeiten in Europa versenden. Einige Exemplare sind wohl 
auch nach Nordamerika gelangt. Er ahnte nicht, dass seine Ansichten recht schnell zu 
einem großen Erfolg führen sollten. Zumal es seit Mitte des 18. Jahrhunderts 
ähnliche Gedanken und Bestrebungen gab, die verwundeten und erkrankten Soldaten 
völkerrechtlich zu schützen. So sollten Hospitäler als unverletzliche Orte anerkannt 
werden, in denen die Kranken geschützt sind und ungestört genesen können. Diese 
Gedanken wurden nach und nach entsprechend ausgebaut. So schlug der preußische 
General-Divisionsarzt Dr. August F. Wasserfuhr 1832 vor, die sich in 
Gefangenschaft befindlichen, verwundeten und kranken Soldaten für unfeindlich 
erklären zu lassen. Kaspar Lehmann, österreichischer Hofrat, vertrat 1836 die Sicht, 
auch das Pflegepersonal zu schützen. Der fortschrittliche Vorschlag, die 
Nichtbeachtung der Bestimmungen zu bestrafen, ging sogar über die Forderungen 
Dunants hinaus. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 29f.) 
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Warum gerade Dunants Forderungen Gehör fanden, lässt sich auf verschiedene 
Gründe zurückführen. Zum einen hatte er als bürgerlicher Privatmann Kontakte und 
Zugang zu aristokratischen Kreisen, die er sorgfältig pflegte. Auch schaffte er es, 
durch geschickte Werbung für sein Buch die humanitären Bestrebungen so zu 
verbreiten, dass das Bekenntnis zu seinen Zielen als „vornehme Gesinnung“ galt und 
„Eine Erinnerung an Solferino“ zu einer Art Modebuch wurde. Zum anderen lag 
nach dem Krimkrieg (1854-1856) und dem Krieg in Oberitalien (1859) in Europa 
eine beunruhigte Stimmungslage vor, sodass ein auf Dauer geschlossenes 
völkerrechtliches Abkommen zwischen den Ländern, im Gegensatz zu den bisher 
kurzzeitig geschlossenen Konventionen, befürwortet wurde. (vgl. RIESENBERGER 
2002, S.29f.) 
Vier angesehene Genfer Bürger - General Guillaume-Henri Dufour, der Jurist 
Gustave Moynier sowie die Ärzte Dr. Louis Appia und Dr. Théodore Mounoir - 
waren von Dunants Ideen ebenfalls überzeugt und wollten ihn unterstützen. Sie 
schlossen sich mit Dunant am 09.02.1863 in der „Genfer Gemeinnützigen 
Gesellschaft“ als „Komitee der Fünf“ zusammen, was als Geburtsstunde des (so 
später bezeichneten) Internationalen Komitees vom Roten Kreuz angesehen werden 
kann. Die Bemühungen Dunants, eine internationale Konferenz einzuberufen, fand 
schon bald Erfolg. Durch seine Reisen zum Hof Napoleons III. und zu den deutschen 
Fürsten erhielt er die Unterstützung der Könige von Preußen, Sachsen, Bayern und 
Württemberg sowie der Großherzöge von Hessen und Baden. Im Oktober 1863 
konnte das Internationale Komitee zu einer ersten Konferenz nach Genf einladen, an 
der 36 Delegierte aus 16 Staaten, darunter die deutschen Staaten Baden, Hessen, 
Preußen und Württemberg, teilnahmen. Die Delegierten beschlossen, dass in den 
einzelnen Staaten Hilfsgesellschaften gegründet werden sollten, um die militärischen 
Sanitätsdienste zu unterstützen. Ebenso sollten Verwundete und Opfer, 
Pflegepersonal und Lazarette im Kriegsfall als „neutral“ erklärt werden. Als 
Wahrzeichen für die neuen Organisationen sollte das rote Kreuz auf weißem Felde 
zu nutzen sein.3 
In kurzer Zeit hatte das „Komitee der Fünf“, insbesondere Gustave Moynier, eine 
internationale Konferenz vorbereitet, um den Schutz der Opfer bewaffneter Konflikte 
durch ein rechtsverbindliches internationales Abkommen zu gewährleisten. Am Ende 
einer dreiwöchigen diplomatischen Konferenz von 16 Staaten im Genfer Rathaus 
                                                 
3 Bei der Schaffung des Wahrzeichens für die neuen Organisationen wurden die Landesfarben der 
Schweiz in farblicher Umkehrung verwendet. 
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unterzeichneten die Vertreter von 12 Staaten das „Genfer Abkommen zur 
Verbesserung des Loses der Verwundeten und Kranken der bewaffneten Kräfte im 
Felde“. Die Konvention umfasste zehn Artikel. Die ersten Artikel sprachen eine 
Neutralität gegenüber Ambulanzen, Militär- und Zivilspitäler aus, wenn sie 
verwundete und erkrankte Soldaten beherbergten. Dies traf auch für das Personal der 
Feldlazarette, einschließlich der Verwaltung, der Gesundheitspflege, mit dem 
Transport vertrauten Personen und den Feldpredigern zu. Ebenso sollten Soldaten, 
gleich welcher Nation sie angehören, aufgenommen und gepflegt werden.4 (vgl. 
RIESENBERGER 2002, S. 29) 
Die Ideen des Roten Kreuzes breiteten sich rasch aus. Führende Politiker und 
Militärs erkannten nach und nach die Notwendigkeit, die Sanitätsdienste sowie die 
öffentliche Krankenpflege zu reformieren. In der langen Friedensphase zwischen 
dem Wiener Kongress und dem Krimkrieg (1854-1856) sowie dem Krieg in 
Oberitalien (1859) wurde deutlich, dass die Sanitätsdienste der Streitkräfte den 
Belastungen der Kriege mit tausenden von Verletzten nicht standhalten konnten, da 
sie jahrelang vernachlässigt worden waren. Ebenso spiegelte der ungenügende 
Zustand im Sanitätsdienst eine mangelnde Verfassung in öffentlichen 
Krankenpflegeeinrichtungen wider, deren sanitäre und hygienische Bedingungen 
völlig unzureichend waren. Neben den quantitativ zu geringen Unterkünften und 
Krankenpflegern, die den Situationen nicht gewachsen waren, breiteten sich 
Infektionskrankheiten wie Cholera, Typhus und Ruhr aus, was große Verluste bei 
den Heeren verursachte und die Todeszahl der auf den Schlachtfeldern verstorbenen 
Soldaten bei Weitem übertraf. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 32f.) 
 
                                                 
4 Bis heute bestehen vier Genfer Abkommen und drei Zusatzprotokolle, die aufbauend auf die erste 
Genfer Konvention etappenweise verbessert und niedergelegt wurden.  
- Genfer Abkommen (I) zur Verbesserung des Loses der Verwundeten und Kranken der 
bewaffneten Kräfte im Felde (1864) 
- Genfer Abkommen (II) zur Verbesserung des Loses der Verwundeten, Kranken und 
Schiffbrüchigen der bewaffneten Kräfte zur See (1907) 
- Genfer Abkommen (III) über die Behandlung der Kriegsgefangenen (1929) 
- Genfer Abkommen (IV) vom über den Schutz von Zivilpersonen in Kriegszeiten (1949) 
Die Genfer Abkommen I bis IV wurden am 12. August 1949 neu gefasst. 
- Zusatzprotokoll zu den Genfer Abkommen vom 08. Juni 1977 über den Schutz der Opfer 
internationaler bewaffneter Konflikte (Protokoll I) 
- Zusatzprotokoll zu den Genfer Abkommen vom 08. Juni 1977 über den Schutz der Opfer 
nicht internationaler bewaffneter Konflikte (Protokoll II) 
- Zusatzprotokoll zu den Genfer Abkommen vom 08. Dezember 2005 betreffend ein 
zusätzliches Schutzzeichen (Protokoll III) (OQ1) 
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2.3 Gründung der ersten Rotkreuzgesellschaften in den deutschen 
Staaten 
 
Neben der unzureichenden Verletzten- und Krankenversorgung kam vor allem in den 
süddeutschen Staaten die Angst auf, dass Napoleon III versuchen könne, deutsche 
Gebiete zu annektieren. Mit dem Krimkrieg und dem Krieg zwischen Frankreich und 
Österreich 1859 war die seit dem Wiener Kongress aufgebaute Solidarität der 
Großmächte zerbrochen und der Krieg kehrte nach Mitteleuropa zurück. Am 
06.06.1859 rief auf Veranlassung der bayrischen Königin Marie ihre Palastdame 
Freifrau von Fraunhofen dazu auf, einen Frauenverein zu gründen, um im Falle eines 
Krieges Hilfs-und Verbandmittel bereits vorrätig zu haben, da dessen Beschaffung 
im Kriegsfall zeitaufwendig und kostspielig sei.  
Die bayrische Königin übernahm das Protektorat über den Frauenverein, mit dem die 
Geschichte des Hilfsvereinswesens in Deutschland begann. Damit wurde auch die 
Vorgeschichte des Hilfsvereinswesens unter dem Zeichen des Roten Kreuzes 
begründet. Mit den Vereinbarungen des „Vorfriedens von Villafranca“ zwischen 
Österreich, Frankreich und Sardinien-Piemont am 11.07.1859 löste sich der 
Bayrische Frauenverein jedoch wieder auf. Anders war es beim Badischen 
Frauenverein, der sich zeitgleich gegründet hatte (06.06.1859 mit Fertigstellung des 
Statuts). Dieser wollte zum damaligen Zeitpunkt helfen sowie auch für zukünftige 
spätere Hilfen ständig vorbereitet sein. Nach dem Vorfrieden von Villafranca 
übergab der Verein Geld- und Sachmittel an Verwundete und Erkrankte des 
österreichischen Heeres, anschließend sprach sich die Großherzogin dafür aus, das 
Statut mit neuen Vereinszwecken zu erweitern, sodass sich der Frauenverein ab 
diesem Zeitpunkt für die Linderung von Notständen im Großherzogtum 
verantwortlich zeigte. 
 
„Zukunftsweisend war die Forderung, die Vereine sollten »auf richtige 
Krankenpflege, auf gute körperliche und sittliche Erziehung der Kinder, auf 
Ordnung und Reinlichkeit in den Haushaltungen« achten. Schließlich erklärte sich 
der Frauenverein dazu bereit, auf seine Kosten Frauen und Mädchen in geeigneten 
Krankenanstalten in der Krankenpflege ausbilden zu lassen, um dadurch »für Zeiten 
des Eintritts ungewöhnlich vieler Krankheitsfälle oder für den Fall eines Krieges zur 
Pflege der Verwundeten eine größere Anzahl wohleingeübter, wahrhaft christlicher 
Krankenpflegerinnen zur Verfügung zu haben […]«.“ (RIESENBERGER 2002, S.35) 
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Der Badische Frauenverein kann als Vorreiter für die Ausbildung von 
Krankenpflegerinnen5 und für die Hygieneerziehung angesehen werden, wobei das 
bis dato traditionelle Tätigkeitsfeld des Hilfs- und Wohlfahrtswesens erweitert 
wurde.  
 
Am 29.10.1863 beschlossen die Delegierten auf der Gründungsversammlung des 
Internationalen Roten Kreuzes, dass jeder Staat eine eigene nationale 
Rotkreuzorganisation gründen sollte. Als erster Staat kam das Königreich 
Württemberg am 12.11.1863 mit dem Württemberger Sanitätsverein, gegründet 
durch den Pfarrer und Lehrer Christoph Ulrich Hahn, dieser Verpflichtung nach. 
Seitdem ist der Württemberger Sanitätsverein als freiwillige Hilfsgesellschaft im 
Sinne der Konferenzbeschlüsse und als erste nationale Rotkreuzgesellschaft 
anerkannt. 
Preußen folgte am 06.02.1864 und stellte sich von nun an ebenfalls im Vorfeld 
aufgestellten Aufgaben für Friedens- und Kriegszeiten (siehe Anlage 1). Am 
17.02.1864 rief das Zentralkomitee dazu auf, Lokal- und Kreisverbände zu gründen. 
Nicht nur in Preußen, auch in den anderen deutschen Staaten verbreitete sich die Idee 
des Roten Kreuzes recht schnell, sodass zunächst vor allem Frauenvereine 
entstanden. In den zahlreichen Herrscherhäusern in den deutschen Staaten 
übernahmen die Ehefrauen der regierenden Fürsten das Protektorat über die 
entstehenden Frauenvereine. Fürstinnen und großbürgerliche Damen nahmen hier 
nach RIESENBERGER eine standesgemäße Form sozialen und karitativen 
Engagements an, wodurch vor allem das Rote Kreuz an gesellschaftlichem Ansehen 
gewann. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 37) Die soziale Arbeit des Adels kann 
auch auf die Männervereine (freiwillige Sanitätskolonnen) projiziert werden, in 
denen ausschließlich Männer das Protektorat übernahmen. So gehörten dem 
Preußischen Zentralkomitee vom Roten Kreuz Mitglieder des Hochadels, des 
Militärs, des Großbürgertums und der staatlichen Administration, wie zum Beispiel 
Graf Otto zu Stolberg-Wernigerode, Heinrich XIII. Prinz Reuß, Generalarzt Dr. 
Löffler, Bankier Bleichröder und Heinrich Abeken (Mitarbeiter Bismarcks) an. 
                                                 
5 Bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts gab es kaum gut ausgebildete Krankenpflegerinnen. Bezahlte 
Zivilisten und Invaliden übernahmen die Versorgung von verwundeten und erkrankten Soldaten. Ab 
1932 wurden in Preußen Chirurgen- und Lazarettgehilfen eingesetzt, die jedoch ohne einen 
verbindlichen Lehrplan ausgebildet wurden. Die unzureichende Bergung von Verletzten bei der 
Schlacht von Solferino ließ die preußische Armeeführung mehr Aufmerksamkeit auf die 
Sanitätsdienste lenken, die ab 1860 neu geordnet wurden. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 35f.) 
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2.4 Die Rotkreuzgrundsätze 
 
Das Werk des Roten Kreuzes ist aus den Ideen Henry Dunants hervorgegangen. 
Seine Ideale bestanden vor allem aus praktischen Handlungs- und 
Tätigkeitsempfehlungen zur Verfolgung der humanitären Ziele (siehe Seite 10). Jede 
neu gegründete Rotkreuzorganisation nutzte diese Prinzipien als Leitfaden für ihre 
Handlungen, unabhängig von ihrer ortsansässigen Gesellschaftsform, der Anzahl 
ihrer Mitglieder und ihrer Erfahrung. Hier zeigt sich, dass die ursprünglichen 
Rotkreuzideen universell und unabhängig von länderspezifischen Traditionen 
einsetzbar waren. (vgl. MEYNEN 1990, S. 97) Die wesentlichen Pfeiler der 
Rotkreuzarbeit standen den nationalen Gesellschaften klar vor Augen, danach 
arbeiteten sie und gestalteten ihre Organisation. Was fehlte, war eine Institution, die 
den nationalen Gesellschaften eine Organisationsstruktur vorgeben konnte.  
Dies erkannte schon 1875 Gustave Moynier. Er betonte damals, dass trotz der 
rechtlichen Unabhängigkeit der nationalen Rotkreuzgesellschaften voneinander, ihre 
Statuten merklich verschieden waren, obwohl sie den Geist der Rotkreuzarbeit 
verkörperten. (vgl. MEYNEN 1990, S. 100) Die Tradition hatte bis dato mehr 
Gewicht, als ein festgeschriebenes Gesetz. Die Unerlässlichkeit einer festen und 
klaren Doktrin beschreibt PICTET als ein Band, welches die Rotkreuzgesellschaften 
zusammenschließen und ihnen eine Existenzgrundlage verschaffen sollte.  
 
„Sie (die Rotkreuzdoktrin - Anm. d. Autorin) ist der Zement, der die Steine verbindet, 
um ein solides und wohl gefügtes Haus zu errichten. Sie schafft die Einheit und 
Universalität des Werkes. Sie läßt aus dem Roten Kreuz überhaupt erst Wirklichkeit 
werden. Ohne Grundsätze würde das Rote Kreuz nicht existieren. (PICTET 1990, S. 
15) 
 
Es dauerte jedoch noch 100 Jahre, bis die heutigen vom IKRK anerkannten Statuten, 
von den Rotkreuz-Rothalbmondkonferenzen 1965 und 1986, verabschiedet wurden. 
 
Aus historischer Sicht bilden die Prinzipien der freiwilligen Hilfe und der 
Uneigennützigkeit den Grundstein der Rotkreuzarbeit. Die Gesellschaften ergänzten 
mit freiwillig tätigen Menschen die offiziellen staatlichen Sanitäts- und 
Hilfsinstitutionen, da diese vielen Konflikt- und Katastrophensituationen oft nicht 
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gewachsen waren. Dies prägte die Rotkreuzgesellschaften von Anfang an, bis in ihre 
Namensgebung hinein („Freiwillige Sanitätskolonnen“). 1875 legte Gustave Moynier 
eine programmatische Schrift vor, in der er Prinzipien aufzeigte, die sich den 
heutigen Forderungen in den Grundsätzen Einheit und Universalität zuordnen lassen. 
Der Erste Weltkrieg führte zu einer Revision der IKRK-Satzung. Nach den 
Ereignissen des Krieges musste noch einmal deutlicher betont werden, dass jede 
Rotkreuzgesellschaft, obwohl in ihrer eigenen Nation verwurzelt, sich unparteiisch 
verhalten musste und auch fremdländische Notleidende und Verwundete ohne 
Unterschied der Nationalität zu behandeln seien. Eine Missachtung dessen würde die 
ganze Rotkreuzgesellschaft gefährden. (vgl. MEYNEN 1990, S. 102) Nach dem 
Ersten Weltkrieg und auch im Zweiten Weltkrieg begann die Rotkreuzgemeinschaft 
zu spüren, wie wichtig es ist, nach klaren und identitätsbildenden Grundsätzen zu 
arbeiten, um politischen Mächten sowie totalitären Regimen keine Angriffspunkte, 
im Sinne von Instrumentalisierung und Politisierung, zu bieten. Max Huber, der 
damalige IKRK-Präsident, bot den Gesellschaften Orientierung und stellte klar 
heraus, dass sich am Maßstab der Menschlichkeit im Grunde alle Entscheidungen 
treffen lassen.  
Der Gouverneursrat der Liga der Rotkreuzgesellschaften6 erließ 1946 die „Oxford-
Erklärung“, um dem immer noch bestehenden Orientierungsbedürfnis gerecht zu 
werden. In der „Oxford-Erklärung“ wurde versucht, siebzehn fundamentale 
Grundsätze sowie sechs Anwendungsgrundsätze zu formulieren.7 Jean Pictet, 
langjähriger Mitarbeiter Hubers, griff 1955 diese Sammlung von Grundsätzen auf 
und erstellte eine komprimierte Form, die die Grundprinzipien systematisch 
auflistete.  
 
                                                 
6 Die Liga der Rotkreuzgesellschaften, heute die Internationale Föderation der Rotkreuz- und 
Rothalbmondgesellschaften (IFRC), wurde nach dem ersten Weltkrieg auf Initiative des 
Amerikanischen Roten Kreuzes und des damaligen amerikanischen Präsidenten Woodrow Wilson 
gegründet. Die Aufgabe der Liga war die humanitäre Hilfe bei Katastrophen, Seuchen, Unglücken, 
Hungersnöten und Epidemien. Außerhalb von Kriegen und Konflikten sollte diese Organisation tätig 
werden und verstand sich als Dachorganisation der nationalen Rotkreuzgesellschaften. Bis heute 
bestehen Spannungen zwischen dem IKRK und dem IFRC was die Koordination von Aufgaben 
betrifft. (vgl. OQ3) 
7
„Fundamentale Grundsätze: Unparteilichkeit, Unabhängigkeit, Universalität, Gleichheit, 
Freiwilligkeit, Hilfsgesellschaft, Ausschließlichkeit des Schutzzeichens, Verbreitung der Humanitären 
Grundsätze, Friedensförderung, Kriegsopferhilfe, Katastrophenopferhilfe, Soziale Hilfe, 
demokratische Organisation, Spendenfinanzierung, Jugendrotkreuz, Zusammenarbeit mit anderen 
Organisationen, Zugehörigkeit zur Liga. Anwendungsgrundsätze: Vermeidung des 
Schutzzeichenmißbrauches, Bereitstellung von Helfern, Einsatzbereitschaft für den Kriegsfall, 
Bewahrung der Unabhängigkeit, Aufbau des JRK, Ausbildung von Krankenpflegern. (MEYNEN 
1990, S. 104) 
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Zu den damaligen Grundprinzipien zählte er: „Menschlichkeit, Gleichheit, 
Proportionalität, Unparteilichkeit, Neutralität, Unabhängigkeit, und Universalität.“ 
Die Organisationsprinzipien waren: „Selbstlosigkeit, Unentgeltlichkeit, 
Freiwilligkeit, Hilfscharakter, Selbständigkeit, Allgemeinzugänglichkeit, Gleichheit 
der nationalen Gesellschaften, Einheit, Solidarität und Vorsorge.“ (MEYNEN 1990, 
S. 104f.) 
 
Die Arbeit Pictets wurde interessiert aufgenommen und in viele Sprachen übersetzt. 
Daraufhin stellte das Japanische Rote Kreuz 1958 den Antrag, die Prinzipien der 
Oxford-Erklärung mit denen von Jean Pictet zu ergänzen. Dazu bildeten das IKRK 
und die Liga eine Kommission, die 1961 die Textfassung überarbeitete und in den 
heute gebräuchlichen Wortlaut verabschiedete. Auf der Wiener Rotkreuz-Konferenz 
(1965) wurde dem Text ausnahmslos zugestimmt und zehn Jahre später vom 
Kanadier Donald Tansley ergänzt. Von nun an hatte das Rote Kreuz einen ethischen 
Maßstab, an dem es sich selbst messen konnte und der die Rotkreuzidee verbindlich 
und international zum Ausdruck bringt (siehe Anlage 2). (vgl. MEYNEN 1990, S. 
106f.) 
 
2.5 Zusammenfassung 
 
Was vor mehr als 150 Jahren aus Ideen und Idealen eines einzigen Mannes 
hervorging, ist heute zu einer weltumfassenden Bewegung geworden, der 
international fast 100 Millionen Mitglieder zugehören und die so zu der größten 
humanitären Hilfsorganisation überhaupt zählt. Nicht nur, dass das Jahr 1863 den 
Beginn des Hilfsvereinswesens unter dem Zeichen des Roten Kreuzes darstellt. Mit 
Begründung der von Dunant formulierten Ideen konnten die ersten Grundsteine für 
die Genfer Konventionen und somit auch für das humanitäre Völkerrecht gelegt 
werden. Auch wenn Dunant nicht die erste Person war, die Regeln und Maßnahmen 
dahin gehend formulierte, wie Verletzte, Gefangene sowie Zivilpersonen im 
Konflikt- und Kriegsfall zu behandeln waren8, so war er es, (neben den anderen vier 
                                                 
8 Schon in altehrwürdigen Texten wie zum Beispiel in der Bibel und dem Koran sind Bestimmungen 
zu lesen, die die Achtung des Gegners fordern. Regeln beruhten auf Grundlagen von Sitten, 
Gebräuchen und dem Glauben. Im Laufe der Zeit wurden unterschiedlich detaillierte Verträge 
zwischen den Kriegsparteien aufgesetzt, die entweder erst nach dem Krieg in Kraft traten oder die 
räumlich und zeitlich beschränkt waren und sich lediglich auf bestimmte bewaffnete 
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Mitgliedern des „Fünfer-Komitees“) der die Möglichkeit herbeiführte, Vertreter der 
verschiedensten Staaten zusammenzubringen, um einen völkerrechtlichen Vertrag 
unterzeichnen zu lassen. Dieser war die erste Genfer Konvention und bildete das 
Fundament für das humanitäre Völkerrecht. Das IKRK übernimmt verschiedene 
Aufgaben humanitärer Art, die sich aus den Genfer Abkommen und ihren 
Zusatzprotokollen ableiten. So überwacht das IKRK die Durchsetzung des 
Humanitären Völkerrechts und setzt sich für dessen Weiterentwicklung ein. Ebenso 
verbreitet das IKRK gemäß seinen Statuen das Verständnis für das humanitäre 
Völkerrecht.  
Die ausschließlich humanitäre Mission des IKRK und der Nationalen Gesellschaften 
basiert auf den sieben Grundsätzen der Internationalen Rotkreuz- und 
Rothalbmondbewegung. Der einfache Ausspruch der lombardischen Frauen „Siamo 
Tutti Fratelli - Alle sind Brüder“ vermittelte eine Botschaft, die über nationale 
Grenzen hinweg von allen Völkern verstanden wurde. Damals wie auch heute steht 
es für unterschiedslose Hilfe, den Schutz des Lebens, der Gesundheit und der Würde 
des Menschen, für Verständnis und Völkerfreundschaft und für einen dauerhaften 
Frieden der Völker. Neben dem Grundsatz der Menschlichkeit ist das Prinzip der 
freiwilligen Hilfe, das bei der Schlacht von Solferino so vielen verletzten Soldaten 
zugutekam, essenziell um einen wesentlichen Kern der Arbeit des Roten Kreuzes zu 
verstehen. Die freiwillige und uneigennützige Hilfeleistung ohne jegliches 
finanzielles Gewinnstreben in Friedens- sowie in Kriegszeiten soll ausnahmslos allen 
Menschen in Not möglichst umfassend zukommen. Für diese Mission müssen 
Menschen für gute Taten begeistert und inspiriert werden, wie sich einst auch Dunant 
bemühte, Zivilpersonen in die Hilfstätigkeiten einzubinden. Die Vorteile liegen vor 
allem darin, Glaubwürdigkeit und Unabhängigkeit des Roten Kreuzes 
sicherzustellen. Zudem entspricht die Begeisterung, die Freiwillige in ihrer Tätigkeit 
aufbringen, dem Rotkreuz-Ideal, ermöglicht Austausch und gibt neuen Lebenssinn. 
Somit verfolgt die Arbeit des Roten Kreuzes ein doppeltes Ziel. Nach innen: 
Menschen können aus sich selbst heraus schöpferisch tätig werden, bedrückender 
Untätigkeit und Alltagsumgebungen entfliehen und neue Kraft empfangen. Nach 
außen: Die Arbeit des Roten Kreuzes spendet Kraft. Treffende Worte von PICTET 
bringen das nach außen gerichtete Ziel auf den Punkt: 
 
                                                                                                                                          
Auseinandersetzungen bezogen. Die Regelungen änderten sich je nach Epoche, Raum, Sitte und 
Kultur. (vgl. INTERNATIONALES KOMITEE VOM ROTEN KREUZ 1999, S. 8) 
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„Das Rote Kreuz ist eine Organisation einzig des Helfens. Es hat nur einen Zweck: 
die menschlichen Leiden zu lindern: jede andere Tätigkeit ist diesem untergeordnet. 
(PICTET 1990, S. 82) 
 
3. Geschichte des Roten Kreuzes auf dem Gebiet des heutigen 
Sachsen-Anhalt 
 
Nachdem im vorangegangenen Kapitel die Entstehung der Rotkreuz-Bewegung mit 
deren Grundsätzen dargestellt wurde, soll dieses Kapitel der Geschichte des Roten 
Kreuzes auf dem Gebiet des heutigen Sachsen-Anhalt gewidmet werden. Der 
Ausgangspunkt der Betrachtungen liegt im Zeitraum ab ca. 1863/64, als die ersten 
Rotkreuzgesellschaften auf deutschem Boden gegründet wurden waren. Es war eine 
Zeit der Umbrüche, als die europäischen Großmächte um Vormachtstellungen 
kämpften, deutsche Königreiche und Herzogtümer infolge von Kriegen annektiert 
und Länderbündnissen zugesprochen wurden. Infolge des Deutschen Krieges von 
1866, in dem Österreich gegen Preußen unterlag, wurde eine Neuordnung der 
staatlichen Verhältnisse vorgenommen. Unter der Führung Preußens wurde der 
Norddeutsche Bund mit 22 Mitgliedstaaten gegründet. Die Machtballung Preußens 
wurde mit dem Deutsch-Französischen Krieg 1870-71 fortgesetzt. Durch die 
Niederlage Frankreichs mussten das Elsaß und Teile von Lothringen an Deutschland 
abgetreten werden. Die süddeutschen Staaten traten dem Norddeutschen Bund bei, 
sodass am 18.01.1871 die Gründung des Deutschen Reiches mit König Wilhelm I. 
als deutscher Kaiser vollzogen werden konnte. (vgl. OQ4) 
 
Die nachfolgenden Betrachtungen beziehen sich auf den geografischen Raum der 
Preußischen Provinz Sachsen und des Herzogtums Anhalt. Diese umfassten ab dem 
Zeitraum 1863/64 im Wesentlichen das Gebiet des heutigen Sachsen-Anhalts. Der 
Norden Thüringens (Erfurt, Eichsfeld, Mühlhausen, Nordhausen), westliche Teile 
Brandenburgs und nordwestliche Teile Sachsens (Torgau) gehörten damals ebenso 
zur Provinz Sachsen, werden jedoch bei den Überlegungen dieser Arbeit nur eine 
geringe Rolle spielen. 
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3.1 Das Rote Kreuz im Kaiserreich 
 
Die preußische Provinz Sachsen existierte seit 1814/1815, als infolge der 
Napoleonischen Kriege auf dem Wiener Kongress ein neuer politischer und 
territorialer Raum geschaffen wurde. Mit dem Sieg über das napoleonische 
Frankreich strebte Preußen die vollkommene Einverleibung des Königreichs Sachsen 
an. Österreich widersetzte sich jedoch dieser Forderung, sodass Preußen nur den 
Nordteil des Königreichs in die Provinz Sachsen integrieren konnte. Die Gebiete um 
den Kurkreis Wittenberg, Merseburg, Naumburg/Zeitz, Teile des Meißener und 
Leipziger Kreises, der sächsische Teil von Mansfeld sowie weitere kleinere 
Territorien wurden mit den Gebieten der Altmark, Magdeburg und Halberstadt 
zusammengefasst. Provinzialhauptstadt wurde Magdeburg. Die Provinz gliederte 
sich in drei Regierungsbezirke, die nach ihren Hauptorten genannt wurden: 
Magdeburg, Merseburg und Erfurt. (vgl. Tullner 1996, S. 89f.) 
Die anhaltischen Staaten Anhalt-Dessau, Anhalt-Bernburg und Anhalt-Köthen waren 
nach dem Wiener Kongress zu Herzogtümern aufgestiegen, nachdem der Bernburger 
Fürst die Herzogwürde vom letzten Kaiser des zu Ende gegangenen alten Reiches 
erhalten hatte. Dessau und Köthen bekamen diese Würde durch Napoleon I. Die 
anhaltischen Staaten waren selbstständig, jedoch vom großen Nachbarn Preußen in 
zunehmendem Maß politisch und wirtschaftlich abhängig. 1863, nach dem Tod des 
kinderlosen Herzogs Alexander Karl von Bernburg, erlosch die Bernburger 
Dynastielinie. Die anhaltischen Staaten wurden zu einem Gesamtherzogtum mit der 
Hauptstadt Dessau vereinigt. (vgl. Tullner 1996, S. 108)  
 
3.1.1 Herzogtum Anhalt 
 
Die Anfänge des anhaltischen Landesvereins vom Roten Kreuz lassen sich bis in das 
Jahr 1866 zurückführen, als er in Köthen gegründet wurde.9 Durch Köthen führte 
damals die kriegswichtige Eisenbahnstrecke Magdeburg-Halle, von der aus 
Verzweigungen nach Sachsen und Thüringen sowie nach Berlin und Halberstadt 
verliefen. Infolge des Deutschen Krieges fuhren zahlreiche Züge mit verwundeten, 
kranken und heimkommenden Soldaten durch Köthen. Zu deren Versorgung wurde 
                                                 
9 Auf Beschluss der Generalversammlung wurde der Anhaltische Landesverein erst am 31.05.1906 in 
die Landeshauptstadt Dessau verlegt. 
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am 22.06.1866 ein aus 27 Personen bestehendes „Komitee zur Unterstützung im 
Felde verwundeter und erkrankter Krieger“, unter dem Vorsitz von 
Oberbürgermeister Joachimi, gegründet. Einige Tage später, am 03.07., bildete sich 
ein Komitee aus 22 Frauen, die durchkommenden und erkrankten Soldaten 
Erfrischungen verabreichten. Den Vorsitz übernahm Prinzessin von Schönaich-
Carolath. Vom 07.07. bis zum 03.11. des Jahres 1866 fuhren die Züge mit den 
Verwundeten und Kranken durch Köthen. 8400 Mann wurden durch die Mitglieder 
der Komitees versorgt. (vgl. VORSTAND ANHALTISCHER LANDESVEREIN 
VOM ROTEN KREUZ 1910, S. 371) Die Einwohner der Stadt spendeten an das 
Frauen- sowie an das Männerkomitee in erheblichem Maße Geldmittel, Kleidung, 
Verbandsmittel, Bettbezüge- und Tücher, Zigarren, Tabak und Wein. (siehe Anlage 
3) Die Spenden der Einwohner erreichten die Verwundeten auf direktem Weg. Ärzte 
der Stadt, Mitglieder des Männerturnvereins und das Damenkomitee transportierten 
die Verletzten zu einem Verbandplatz, wo sie versorgt und mit frischer Kleidung und 
Nahrungsmitteln versehen wurden. Kleinere Teile der Spenden gingen an das 
Zentralkomitee nach Berlin. Weihnachtssendungen, unter Zufügung von Bargeld, 
gingen an das Lazarett nach Weißenfels.  
Der heimkehrenden 7. Magdeburger Division wurde vom Damenkomitee und dem 
Männerturnverein ein Empfang bereitet. Die Bürger der Stadt spendeten wiederum 
zahlreich, sodass 74 Tonnen Lagerbier, 15.760 Stück Kümmelbrot, Kessel mit 
Kaffee, Fleisch, Wurst und Zigarren ausgegeben werden konnten. 3500 Taler flossen 
zudem in die Bewirtung der Soldaten. (vgl. VORSTAND ANHALTISCHER 
LANDESVEREIN VOM ROTEN KREUZ 1910, S. 371f.) Nach der getanen Arbeit 
im Jahr 1866 stellte das Männerkomitee seine Arbeit wieder ein. Das Frauenkomitee 
beschloss, ab dem Jahre 1867 eine jährliche Geldsammlung durchzuführen und je 26 
Taler dem Sächsischen Provinzialverein abzugeben. 1867 wurde dann unter dem 
Vorsitz von Prinzessin Schönaich-Carolath ein Zweigverein des Vaterländischen 
Frauenvereins in Köthen gegründet. Nur ein Jahr später gab es den endgültigen 
Vorstoß zur festen Etablierung eines Vereins „zur Pflege der im Felde verwundeten 
und erkrankten Krieger“. Wegen seiner zentralen Lage in der Mitte des Herzogtums 
wurde dazu in Köthen am 02.11.1868 eine Versammlung im Eisenbahnhotel 
einberufen. Den anwesenden 150 Personen verdeutlichte der Kreisdirektor und 
Geheimer Regierungsrat Bramigk, dass Anhalt nicht hinter den anderen 
norddeutschen Bundesstaaten zurückstehen sollte, in denen sich solche Vereine, wie 
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sie in Anhalt gebildet werden sollten, schon beständen. Kreisdirektor Bramigk wurde 
auf der Versammlung zum Vorsitzenden gewählt. Zudem verhandelten die 
Anwesenden über die einzelnen Bestimmungen einer möglichen Satzung. Grundlage 
hierfür war eine vom „Zentralkomitee des Preußischen Vereins zur Pflege im Felde 
verwundeter und erkrankter Krieger“ für alle Zweigvereine im Norddeutschen Bund 
entworfene Satzung, die je nach örtlichen Verhältnissen, entsprechend angepasst 
werden konnte. Die Versammlung einigte sich im Wesentlichen darauf, dass ein 
„Anhaltischer Gesamtverein zur Pflege im Felde verwundeter und erkrankter 
Krieger“ an das Preußische Zentralkomitee angeschlossen und hierzu fünf 
Kreisvereine nach Maßgabe der Satzung gebildet werden sollten10. Die 
Kreisdirektoren mögen nach ihren Möglichkeiten interessierte Personen für die 
Bildung der Kreisvereine gewinnen, hieß es. Kreisdirektor Bramigk, als Vorsitzender 
des Anhaltischen Vereins hatte die Aufgabe, die Satzung zum Zweck des 
Gesamtverbandes unter Hinzuziehung von Vertrauensmännern umzuarbeiten. (vgl. 
VORSTAND ANHALTISCHER LANDESVEREIN VOM ROTEN KREUZ 1910, 
S. 373) Achtzehn Tage später wurde in Folge einer Sitzung von Bramigk mit den 
Vertrauensmännern aus vier von fünf Kreisen die Satzung vom Preußischen 
Zentralkomitee mit nur wenigen Abänderungen übernommen und an das Herzogliche 
Staatsministerium mit der Bitte um Bestätigung und mit dem Verein zu kooperieren, 
übersandt. Die Bestätigung erfolgte am 16.12.1868. Das Zentralkomitee bestätigte 
den neuen Verein am 05.02.1869. Die ersten vier Kreisvereine Bernburg, Köthen, 
Dessau und Zerbst folgten der Gründung des neuen Landesvereins. Im Juli 1870 
erließ der Landesverein einen öffentlichen Aufruf, Vereine für verwundete und 
erkrankte Krieger in denjenigen Landesteilen zu gründen, in denen solche bisher 
noch nicht bestanden. Im Kreis Ballenstedt wurde auf Initiative des Kreisdirektors 
von Krosigk infolge dieses Aufrufs ein Kreisverein gegründet, sodass die Vereine 
mit der freiwilligen Krankenpflege im ganzen Herzogtum gleichmäßig verteilt 
auftreten konnten.  
Der Deutsch-Französische Krieg (1870-1871) brachte für die neu gegründeten 
Vereine sehr bald nach ihrem Entstehen die ersten Tätigkeitsfelder im Kriegsfall. Der 
                                                 
10 Bereits im Mai 1868 bestand der Gedanke alle deutschen Hilfsvereine unter einem Gesamtverband 
zusammenzuschließen. Im Zuge der Internationalen Rotkreuzkonferenz am 22.04.1869 in Berlin 
einigten sich schließlich das Komitee des preußischen Hilfsvereins und die süddeutschen Hilfsvereine 
auf eine „Gesamtorganisation der deutschen Vereine zur Pflege im Felde verwundeter und erkrankter 
Krieger“ mit permanenten Sitz in Berlin, vertreten durch den preußischen Hilfsverein. (vgl. 
RIESENBERGER 2002, S. 53) 
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Landesverein sah seine Aufgabe vorrangig darin, die Kommunikation zwischen den 
anhaltischen Kreisvereinen und dem Zentralkomitee der Deutschen Vereine vom 
Roten Kreuz in Berlin sicherzustellen. Zudem sandte er verfügbare Geldmittel nach 
Berlin. Aus allen Ortschaften des Landes erhielt der Landesverein Spenden in Form 
von Geld und Sachmitteln, wie Verbandmaterialien, Leinen und Erfrischungen, die 
er ebenfalls an ein Depot nach Berlin sandte. In allen Kreisvereinen wurden Spenden 
gesammelt, die für die freiwillige Krankenpflege verwendet wurden. So richteten alle 
Kreisvereine Lazarette für verwundete und kranke Soldaten ein. In Köthen traf am 
24.08.1870 der erste Verwundetentransport ein. Die 283 Männer wurden in fünf 
hierfür eingerichteten Lazaretten untergebracht. Anfänglich 300 Betten wurden 
später auf 360 Lagerstätten erweitert. So war es in Köthen möglich, 1438 Kranke und 
Verwundete in 56.457 Verpflegungstagen zu versorgen. (vgl. VORSTAND 
ANHALTISCHER LANDESVEREIN VOM ROTEN KREUZ 1910, S. 376) 
Ähnlich wie in Köthen wurde auch in Dessau für jedes Lazarett eine Dame des 
Frauenkomitees für die freiwillige Krankenpflege gewonnen. Nicht nur mit den 
Frauenkomitees, sondern auch mit den örtlichen freiwilligen Feuerwehren arbeiteten 
die Vereine in Köthen, Zerbst und Dessau zusammen. Sämtliche Verwundete und 
Verletzte sind gemeinsam von den Bahnhöfen in die Lazarette transportiert und bei 
erfolgreicher Genesung zum Bahnhof zurückbefördert worden. Oftmals wurden für 
die Truppen am Bahnhof Erfrischungsstationen eröffnet, an denen die Soldaten mit 
Butterbroten, Kuchen, Stolle, Kaffee, Milch, Glühwein, Limonade, bayrisch Bier, 
Zigarren und Tabak versorgt werden konnten. Nach Beendigung der Hilfstätigkeiten 
im Krieg stellte der Landesverein fest, dass an Gesamteinnahmen an Bargeld sowie 
Einnahmen an Naturalien nach Geldwert eine Gesamtleistung von 100.339 Taler, 29 
Silbergroschen und 4 Pfennig oder umgerechnet 300.000 Mark zusammen 
gekommen waren. (vgl. VORSTAND ANHALTISCHER LANDESVEREIN VOM 
ROTEN KREUZ 1910, S. 380) 
Kurz darauf beantragten der Landesverband und die Kreisverbände ab Juni 1871 den 
Anschluss an die Kaiser Wilhelm-Stiftung für Deutsche Invaliden. Dadurch wurde 
eine Satzungsänderung nötig. Generell dachte man nach dem Krieg noch einmal 
darüber nach, aufgrund der Erfahrungen der Kriegszeit die eigenen Organisationen 
auch für in Friedenszeiten aufkommende neue Aufgaben vorzubereiten. Dazu 
gehörte zum Beispiel, die fünf Kreisvereine gleichberechtigt mit deren Vertretern im 
Landesverein zu etablieren. Die neue Satzung wurde am 10.03.1876 durch das 
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Zentralkomitee in Berlin genehmigt. Die neuen Statuten führten ebenfalls dazu, dass 
sich der anhaltische Landesverein vom Zentralkomitee des Preußischen Vereins zur 
Pflege im Felde verwundeter und erkrankter Krieger loslöste und sich stattdessen 
dem Zentralkomitee der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz in Berlin anschloss. 
Eine Namensänderung des Landesvereins erfolgte Anfang 1881 in den „Anhaltischen 
Landesverein vom Roten Kreuz“. 
 
Die Friedenstätigkeiten der Männervereine der anhaltischen Kreisverbände 
erstreckten sich überwiegend auf die Ausübung des öffentlichen Sanitätsdienstes. 
Die Sanitätsdienste übernahmen bei Unfällen Krankentransporte von den 
Wohnungen der Verletzten, innerhalb und außerhalb der Städte zu Kliniken und 
sonstigen Kranken- und Heilanstalten. Dazu hatten sie verschiedene Wagen und 
Tragen zur Verfügung, die je nach Art der Krankheit (z. B. ansteckend, nicht 
ansteckend) genutzt werden konnten. Zudem wirkten die Sanitätskolonnen bei der 
Sicherung und Versorgung bei größeren Menschenansammlungen, wie 
beispielsweise Volksfesten. Die Sanitätskolonnen wurden durch Unfallmeldestellen 
alarmiert, die an festen Standpunkten errichtet worden waren. In Ballenstedt befand 
sich die Alarmzentrale im Rathaus, Bernburg hatte acht Unfallmeldestellen 
eingerichtet, sodass die Mannschaften der Kolonne Tag und Nacht schnell zur Stelle 
sein konnten. Durch die Abhaltung von regelmäßigen Übungsabenden wurden die 
Kolonnenmitglieder weiter ausgebildet und trainiert, um bei Unfällen und 
Krankheiten stets qualifiziert für das öffentliche Wohl sorgen zu können. Für 
Kriegszeiten wurden vorsorglich Depots eingerichtet, in denen Wäsche und 
Krankenpflegeartikel lagerten. In Zusammenarbeit mit dem Vaterländischen 
Frauenverein vergrößerten die Kolonnenmitglieder in Köthen die Depots, sodass im 
Kreiskrankenhaus eine zweite Lagerstätte errichtet werden konnte, die durch die 
Krankenhausverwaltung von Zeit zu Zeit durch neue Bestände ergänzt wurde. Durch 
die Einrichtung der Depots konnten die Kolonnenmitglieder auch in Friedenszeiten 
die Ausrüstungsgegenstände nutzen, die für Seuchenfälle erforderlich waren. Alle 
Kreisvereine hielten zudem Lagerstellen für Kranke und Genesende vor, die im Falle 
eines Krieges jederzeit schnell einsatzbereit waren. An den hiesigen Bahnhöfen 
wurden Erfrischungsstationen errichtet. (vgl. VORSTAND ANHALTISCHER 
LANDESVEREIN VOM ROTEN KREUZ 1910, S. 388ff.) 
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Als Beispiel folgt eine Beschreibung der Arbeit des öffentlichen Sanitätsdienstes in 
Dessau. Es ist zu zeigen wie die Kolonnenmitglieder ab dem Jahr 1887 in der 
Krankenpflege und im Krankentransport tätig wurden. 
Dem Kreisverein Dessau unterstanden ab 1887 vier Sanitätskolonnen. Alle 
Sanitätskolonnen erhielten vom Kreisverein einen geringen Jahresbeitrag. Zudem 
unterstützte der Kreisverein die Kolonnen bei der Beschaffung von 
Ausrüstungsgegenständen.11 Die Krankenpfleger wurden im Kreiskrankenhaus in 
einem Zeitraum von vier Wochen ausgebildet. Da sie freiwillig im Sanitätsdienst 
tätig waren und von ihrer Erwerbsarbeit freigestellt wurden, erhielten sie vom 
Kreisverein eine Entschädigung für den verloren gegangenen Arbeitsverdienst. Diese 
betrug für den vollen Tag drei Mark, für den halben Tag zwei Mark. Für Sonn- und 
Feiertage erhielten sie keine Vergütung. Die Kreiskrankenhausverwaltung 
unterstützte die Ausbildung insofern, dass die Kosten für Verpflegung der 
Kolonnenmitglieder nicht berechnet wurden. Für den Krankentransporteinsatz 
bekamen die Mannschaften eine Entschädigung, die von der Polizeiverwaltung 
festgelegt wurde. Pro Mann und Stunde betrug diese 50 Pfennig, nachts eine Mark, 
höchstens drei Mark für die ganze Nacht. (vgl. VORSTAND ANHALTISCHER 
LANDESVEREIN VOM ROTEN KREUZ 1910, S. 397ff.) 
Der Krankentransport wurde zuerst mit einer von der Stadt Dessau beschafften 
Schiebe-Fahrtrage bewältigt. Auf Ersuchen der Kolonne übertrug die 
Polizeiverwaltung dem Roten Kreuz einen öffentlichen Auftrag für den 
Krankentransport. Leichter ging die Arbeit vonstatten, als der Vorsitzende der 
Kolonne, Richard Roesicke, von den Herkules-Werken in Nürnberg und von der 
Schultheiß-Brauerei einen Fahrrad-Krankenwagen und einen Merkeschen 
Krankenwagen geschenkt bekam. Auch der Stadtmagistrat Dessau kam den 
Sanitätskolonnen bereitwillig entgegen. So bewilligte er ab dem Jahr 1899 einen 
jährlichen Zuschuss von 1.000 Mark, sowie beim Neubau des Rathauses die nötigen 
Räumlichkeiten zur Ausübung des Sanitätsdienstes einzurichten. Ab 01.05.1905 
konnte die nun für ständig errichtete Sanitätswache im Dessauer Rathaus ihre Arbeit 
                                                 
11 Die Zuschüsse sahen wie folgt aus: 
a) Der Kreisverein übernahm 50 % der Kosten für die notwendigen Ausrüstungsgegenstände 
bei der Neubildung einer Kolonne. 
b) Zur Beschaffung, Erhaltung, Vermehrung und Ergänzung der Ausrüstung übernahm der 
Kreisverein 33 1/3 % der Kosten. 
c) Für nützliche, jedoch nicht unbedingt erforderliche Ausrüstungsgegenstände (Litewken) 
erhielt die Kolonne 37 1/2 % der Kosten. 
(vgl. VORSTAND ANHALTISCHER LANDESVEREIN VOM ROTEN KREUZ 1910, S. 397) 
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aufnehmen. Die Sanitätswache lag zu ebener Erde und bestand aus drei 
zusammenhängenden Räumen, die mit Zentralheizung und elektrischem Licht 
versehen waren. Ein Raum war für die sich im Dienst befindenden 
Kolonnenmitglieder und Wachmannschaften vorgesehen. Dieser Raum war wohnlich 
eingerichtet und besaß einen Fernsprecher, der auch nachts zu benutzen war. Das 
anschließende Verbandszimmer war für Erste-Hilfe-Maßnahmen ausgestattet. Ein 
Arzt fand einen Operationstisch, Porzellanbecken mit fließendem Wasser, einen 
Warmwasserapparat, Instrumente und Verbandmaterialien und einen Schreibtisch 
vor, mit Büchern und Listen zur genauen Dokumentation der absolvierten 
Leistungen. Im dritten Raum wurden die Krankentransportgeräte gelagert. Hiervon 
besaß die Sanitätswache zwei Fahrrad-Krankentransportwagen und zwei 
auswechselbare, mit braunem Segeltuch angefertigte Tragen. Diese Tragen blieben 
nach erfolgtem Transport im Krankenhaus, um dort mitsamt den Decken und 
Bezügen im strömenden Dampf desinfiziert zu werden. Die Tragen konnten je nach 
örtlichen Gegebenheiten und gesundheitlichem Zustand des Kranken verändert 
werden, sodass der Kranke auch sitzend transportiert werden konnte. Die Trage am 
Fahrradgestell konnte nach beiden Richtungen aufgesetzt werden, um bei Bedarf das 
Gesicht oder das Fußende des zu Transportierenden sehen zu können. Zum Einsatz 
kamen zudem Verbandkästen, dunkelgraue Mäntel, die bei Infektionskranken 
verwendet wurden, Sauerstoffkoffer zur Wiederbelebung Erstickender sowie ein 
Akkumulator zur Beleuchtung der Krankentransportwagen, der auf 15 Stunden 
Brenndauer eingerichtet war. (vgl. VORSTAND ANHALTISCHER 
LANDESVEREIN VOM ROTEN KREUZ 1910, S. 409) 
Ab dem Jahre 1908 wurden auch Transporte innerhalb des ganzen Kreisgebietes 
vorgenommen. Die Kreiskommunalverwaltung beschaffte dafür einen bespannbaren 
Transportwagen, dessen Standort nach Benutzung und Desinfektion in der 
städtischen Desinfektionsanstalt eingerichtete wurde. Zwei im Winter beheizbare 
Wagen für nicht ansteckende Kranke wurden im Rathaus untergebracht.12 Für ihre 
Benutzung erhob die Kreiskommunalverwaltung eine festgesetzte Gebühr. 
Grundsätzlich waren der Transport und die Erste Hilfe für Verletzte und Kranke 
innerhalb der Stadt unentgeltlich. Jedoch wurden der Kolonne für Bahntransporte, 
Nachtwachen und Tageskrankenpflege von der Polizeiverwaltung genehmigte Tarife 
                                                 
12 Der Vorstand des Kreisvereins Dessau unterstreicht in seinem Bericht, dass die Beschaffung eines 
Automobilkrankenwagens zu diesem Zeitpunkt „in nahe Aussicht gekommen ist“. (vgl. VORSTAND 
ANHALTISCHER LANDESVEREIN VOM ROTEN KREUZ 1910, S. 410) 
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berechnet. Die Einnahmen kamen nicht der Kolonne, sondern dem direkt 
betreffenden Kolonnenmitglied zugute. Auch entstanden Gebühren für die 
Bespannung und Vergütung des Pferdehalters. In dem Falle, dass der 
Pferdetransportwagen genutzt wurde, kamen die Einnahmen wiederum dem 
Pferdehalter und dem begleitenden Kolonnenmitglied individuell zu. Die Kolonne 
übernahm in bestimmten Fällen die Kosten aus ihrer eigenen Kasse, wenn die 
Kreiskommunalverwaltung eine Zahlungsunfähigkeit des Transportierten bzw. des 
zur Zahlung Verpflichteten feststellte. Mit dem Ziel, den Krankentransport im 
ganzen Kreis unentgeltlich anbieten zu können, begab sich die Kolonne auf die 
Suche nach Personen und Einrichtungen, die dauerhaft einen bestimmten Betrag an 
Geldmitteln bereitstellen konnten. Die neuen Fördermitglieder, die sie gewannen, 
waren unter anderem Organe der sozialen Fürsorge, Privatversicherungen und 
Fabrikbetriebe, die einen Jahresbeitrag von je drei Mark zahlten. Im Jahr 1909 
konnte die Kolonne 343 Fördermitglieder verzeichnen. Ab dem 01.01.1909 hatten sie 
ihr angestrebtes Ziel erreicht. (vgl. VORSTAND ANHALTISCHER 
LANDESVEREIN VOM ROTEN KREUZ 1910, S. 410)  
Nach dem fünfjährigen Bestehen der Sanitätswache in Dessau ließen sich beachtliche 
Zahlen vorzeigen. Innerhalb von fünf Jahren waren 2807 Kranken- und 
Verletztentransporte durchgeführt worden. Davon 182 Transporte mit 
Infektionskranken. Darüber hinaus wurden 220 Landkrankentransporte auf 3231 
Kilometern durchgeführt. Die Sanitätswache führte in 1416 Fällen Erste Hilfe durch, 
68 Mal war dazu ein Arzt anwesend. Von der 4323-maligen Inanspruchnahme der 
Wache handelte es sich um 2355 Angehörige der Krankenkasse, 543 Pfleglinge der 
Armenverwaltung und 1425 Privatpersonen aus allen Schichten der Bevölkerung. 
Die Kolonne bestand im Frühjahr 1910 aus sechs Ehrenmitgliedern, 81 aktiven 
Männern, 36 davon mussten an einem Kriegsschauplatz tätig werden. Zudem gab es 
10 Kriegskrankenpfleger und einen staatlich geprüften Desinfektor. Mit der 
Eisenbahnverwaltung wurde eine Vereinbarung geschlossen, dass bei 
Eisenbahnunfällen die Kolonne vom Roten Kreuz zu alarmieren war. Zudem wurden 
auf dem Bahnhof Tragen und Transporteinrichtungen für Notfälle untergebracht. 
(vgl. VORSTAND ANHALTISCHER LANDESVEREIN VOM ROTEN KREUZ 
1910, S. 411ff.)  
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Im Landkreis Dessau war neben den Sanitätskolonnen auch eine Landkrankenpflege 
tätig. Das bedeutet, dass im Kreis Dessau ab dem Jahr 1899 ein Netz von 
Krankenpflegestationen errichtet wurde, denen Pflegerinnen unterstanden. Die 
Pflegerinnen waren Diakonissen des Anhaltischen Diakonissenhauses, Schwestern 
des Schwesternheimes des Evangelischen Bundes und Pflegerinnen, die vom 
Kreisverein des Roten Kreuzes Dessau ausgebildet wurden. Eine einheitliche 
Regelung zur Besetzung der Pflegestationen war zu diesem Zeitpunkt noch nicht 
möglich. Die Krankenpflegestationen deckten einzelne Krankenpflegebezirke ab, die 
meist aus vier bis sechs Ortschaften bestanden. Eine Pflegerin verwaltete jeweils eine 
Station und erhielt neben einem festen Gehalt eine freie Wohnung mit Einrichtung, 
Licht und Feuerung sowie ein Fahrrad. Die einzelnen Bezirke waren mit einem 
Telefonanschluss miteinander verbunden, sodass im Notfall die Schwestern jederzeit 
herbeigerufen werden konnten. Die Geschäftsführung über die Pflegestationen 
übernahm jeweils ein örtliches Kuratorium, das unter anderem aus dem betreffenden 
Bürgermeister, dem betreffenden Geistlichen und Ärzten bestand, die darüber 
entschieden, ob die Krankenpflege unentgeltlich durchgeführt werden sollte. Die 
Oberaufsicht behielt sich jedoch der Kreisverein vor, der auch allein über die 
Einstellung von Pflegerinnen entschied. Zudem standen die Krankenpflegestationen 
im Kriegsfall sämtlich dem Roten Kreuz zur Verfügung. Die Unterhaltungskosten 
der einzelnen Stationen wurden jedoch nicht vom Roten Kreuz getragen, hier zahlten 
in erster Linie die einzelnen Gemeinden, welche Zuschüsse vom Kreis Dessau, der 
Baronin von Cohn-Oppenheim-Stiftung, der israelitischen Kultusgemeinde, der 
Landesversicherungsanstalt Sachsen-Anhalt in Merseburg, der Herzöglichen 
Hofkammer, der Herzöglichen Finanzdirektion, dem Herzöglichen Konsistorium, 
von dem Preußischen Eisenbahnfiskus, der Reichspostverwaltung und von einzelnen 
Kranken- und Kirchenkassen erhielten. Aus den Einnahmen der Stationen wurden 
ihnen ab Januar 1909 Verleihstationen von Gegenständen für die Krankenpflege 
angegliedert. (vgl. VORSTAND ANHALTISCHER LANDESVEREIN VOM 
ROTEN KREUZ 1910, S. 389ff.)  
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3.1.2 Preußische Provinz Sachsen 
 
Im Sommer 1898 wurden in der Presse Ausschnitte aus dem Jahresbericht des 
„Preußischen Landesvereins zur Pflege im Felde verwundeter und erkrankter 
Krieger“ aus dem Jahr 1897 veröffentlicht, welcher in der Zwischenzeit seinen 
Namen in den „Preußischen Landesverein vom Roten Kreuz für die Provinz 
Sachsen“ geändert hatte. Der Provinzialverein mit Sitz in Magdeburg meldete zu 
dieser Zeit 31 Zweigvereine. Im gesamten Königreich Preußen existierten 450 
Sanitätskolonnen mit 10.414 Mitgliedern, wovon 5.200 im Falle eines Krieges 
einsatzbereit gewesen wären (vgl. BÜTTNER 1998, S. 12) Dazu gehörten in der 
Provinz Sachsen beispielsweise die Sanitätskolonne zu Naumburg an der Saale, die 
1894 gegründet wurde sowie die Sanitätskolonne in Zeitz, die seit dem 08.06.1892 
den Rettungsdienst für die Stadt Zeitz und Umgebung übernahm. Aus den 
Unterlagen des Kreisverbandes Zeitz lässt sich entnehmen, dass die Sanitätskolonne 
ähnlich wie die Kolonnen in Anhalt eine enge Zusammenarbeit mit dem örtlichen 
Frauenverein anstrebte. So wurde nach dem zehnjährigen Bestehen der Kolonne in 
einer Kleinkinderbewahranstalt in Zeitz eine neue Baracke mit dem Namen 
„Kinderheim“ eröffnet. Die Damen des Komitees, der Nähverein, der 
Oberbürgermeister und einige Herren der Sanitätskolonne hatten sich an diesem 
14.05.1902 eingefunden, um die Einrichtung zu eröffnen und zu besichtigen. Zwölf 
Kinder erhielten fortan in den Sommermonaten eine Krankenkontrolle durch Herrn 
Sanitätsrat Dr. Schuhmann, der diese unentgeltlich durchführte. (vgl. DRK-
KREISVERBAND ZEITZ e.V. 2007, S. 9ff.)  
Als detailliertes Beispiel der Arbeit einer Sanitätskolonne in der Preußischen Provinz 
Sachsen soll die im Norden der Provinz gelegene Sanitätskolonne in Stendal dienen. 
Als Gründungsdatum der Kolonne gilt der 10.10.1898. Bereits etwa zehn Jahre zuvor 
gab es in Stendal, Arneburg, Salzwedel, Tangermünde und Tangerhütte 
Sanitätskolonnen der Freiwilligen Feuerwehr, die in den „Preußischen Verein zur 
Pflege im Felde verwundeter und erkrankter Krieger“ aufgenommen wurden. Aus 
heutigen Gesichtspunkten handelte es sich um Konkurrenten zur im Oktober 1899 
bestätigten „Krieger-Sanitätskolonne“ in Stendal. Zur Zeit der Gründung erließ der 
Preußische Kaiser im Neuen Palais zu Potsdam eine Ordre über die Einteilung der 
Personalgruppierungen sowie über Bekleidung und Ausrüstung der sich im Einsatz 
befindlichen Männer auf einem Kriegsschauplatz. An diese Ordre mussten sich 
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fortan alle Sanitätskolonnen des Roten Kreuzes halten, auch die Sanitätskolonnen in 
Stendal, die bis zu diesem Zeitpunkt nur wenig militärisch organisiert und 
uniformiert waren. Die Einsatzgruppen sollten künftig eine Litewka13, lange Hose 
und Mantel, die nach dem Muster der Fußtruppen aus grauem Tuch, mit glatten 
Nickelknöpfen und aufgepresstem Genfer Kreuz, gefertigt waren, tragen. Das Rote 
Kreuz befand sich sichtbar auf einem weißen Tuch, das auf beiden Seiten des 
Umschlagkragens angebracht war. Ebenso war es auf der runden Schirmmütze aus 
weißem Stoff über der Landeskonkarde und auf dem Nickelschloss des lederfarbenen 
Leibriemens zu tragen. Die vorgeschriebenen Rangabzeichen mussten auf dem 
linken Ärmel der Litewka und des Mantels angebracht werden. Jedes Mitglied der 
Sanitätskolonne musste im Kriegsfall eine persönliche Ausrüstung mitführen. Diese 
bestand aus einem Infanterietornister Modell 1895 bzw. Rucksack, ein Gesangbuch, 
eine Speiseration für drei Tage, Brotbeutel und Labeflasche mit Trinkbecher an 
einem separaten Riemen und Aluminium-Kochgeschirr. Vier Personen mussten sich 
jeweils ein Handbeil am Leibriemen, eine Fuchsschwanzsäge in einer Ledertasche, 
zwei starke 10 m lange Leinen mit Karabinerhaken und eine Werkzeugtasche mit 
Hammer, Bohrer, Zange u.a. teilen. Jeder Mann erhielt das Neutralitätszeichen, eine 
Erkennungsmarke und die Zeltbestandteile wie bei der Infanterie. (vgl. BÜTTNER 
1998, S. 12) 
 
Die Krieger-Sanitätskolonne reichte ihre Satzung am 09.01.1903 bei der 
Polizeiverwaltung mit Bitte um Bestätigung ein. Apotheker Söhle, der Vorsitzende 
der Kolonne, erhielt im Juli die Nachricht, dass eine Genehmigung nicht erforderlich 
sei. So wurde eine Satzung mit zehn Ordnungspunkten angenommen. Die 
Sanitätskolonne hatte jedoch in der ersten Zeit ihres Wirkens mit einigen 
Schwierigkeiten zu kämpfen. Die Ursachen beschreibt Oberlehrer Steiner, der 1907 
die Leitung der Kolonne übernommen hatte, rückblickend im „Bericht über die Zeit 
vom 10. Oktober 1898 bis 1. Oktober 1913 zur Arbeit der Krieger-Sanitätskolonne 
vom Roten Kreuz Stendal e.V.“ 
 
                                                 
13 „Litewka (poln.): Uniformrock aus blauem, seit 1906 für Offiziere aus hellgrauem Tuch mit 
Umlegekragen, Schößen und Zug, der durch dunkle (bei Offizieren durch Metall-) Knöpfe oder durch 
Haken und Ösen geschlossen wird.“ (BROCKHAUS KONVERSATIONS-LEXIKON 1908, Bd. 11, 
S. 213) 
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„Die anfängliche Zahl der Mitglieder schwankte zwischen 30 und 40 bis zum Jahre 
1904, stieg dann allmählich bis über 50. Leider flaute der Eifer der 
Kolonnenmitglieder, wie er sich in den ersten drei Jahren gezeigt hatte, bald ab. […] 
Die Hauptursache dieses schwindenden Interesses lag daran, daß die Kolonne 
sowohl von Seiten der Behörden als auch der Bürgerschaft keine Unterstützung fand 
[…].“ (BÜTTNER 1998, S. 23) 
 
Die Kolonne versuchte daraufhin unterstützende Mitglieder zu gewinnen, was auch 
gelang. Zudem wurde versucht, den Magistrat der Stadt dafür zu gewinnen, die 
Arbeit der Sanitätskolonne regelmäßig mit Geldbeträgen zu unterstützen. Dazu 
wurden der Magistrat und die Stadtverordnetenversammlung am 12.06.1904 auf den 
kleinen Exerzierplatz eingeladen, um sich von den Bestrebungen des Roten Kreuzes 
zu überzeugen. Für die Bürger der Stadt Stendal veranstaltete die Kolonne 
öffentlichkeitswirksame Wohltätigkeitskonzerte, ausgeführt von den vereinigten 
Trompetern des ansässigen Husarenregiments und der Ziethen-Husaren aus 
Rathenow. Somit waren für die Kolonne die ersten finanziellen Mittel vorhanden, 
eine fahrbare Trage zu beschaffen, da sie bisher nur sechs Feldtragen besaßen, die 
die Arbeit erheblich erschwerten. Anlässlich der Geburtstagsfeier der Kaiserin und 
des zehnjährigen Bestehens der Kolonne erhielten sie am 24.10.1907 vom 
Zentralkomitee 20 Litewken und Leibriemen. 15 weitere beschafften sie aus eigenen 
Mitteln. Damit war ein wichtiger Schritt in Richtung der satzungsgemäßen 
Uniformierung getan. Oberlehrer Steiner schreibt später: „Die Uniformierung hat 
sich als eins der wirksamsten Mittel erwiesen, das Interesse und die 
Arbeitsfreudigkeit der Mitglieder zu erhöhen.“ (BÜTTNER 1998, S. 25) 
 
Im täglichen Dienst traten Schäden auf, die finanziellen Belastungen für die Kolonne 
nahmen zu. Wie sollte man damit umgehen?  
Am 07.10.1907 schrieb das Zentralkomitee des Preußischen Landesvereins vom 
Roten Kreuz an seine Provinzialvereine. So sollte der Provinzialverein für die 
Region Sachsen mit Sitz in Magdeburg bis zum 01.03.1908 Äußerungen von 
Landkreisen, Städten und Gemeinden bezüglich der finanziellen Unterstützung des 
Roten Kreuzes einholen. Hintergrund war die im Reichstag behandelte Thematik, die 
Mitglieder der freiwilligen Sanitätskolonnen gegen die Folgen von 
Dienstbeschädigungen durch den Abschluss einer Haftpflichtversicherung zu 
 33
schützen. Von staatlicher Seite aus war zu diesem Zeitpunkt keine Unterstützung 
zugesagt. So sollten die Sanitätskolonnen, die eine enge Verbindung zu den örtlichen 
Verwaltungen hatten, selbst nach möglicher Unterstützung anfragen. Zudem sollten 
grundsätzliche Fragen ebenfalls geklärt werden, wie etwa die allgemeine finanzielle 
Unterstützung, unentgeltliche Überlassung von Räumlichkeiten für die Lagerung der 
Kolonnenbestände und Abhaltung von Übungen, Beschaffung von Fahrzeugen und 
Ausrüstungen sowie Verleihung von Ehren-Diplomen nach einer bestimmten 
Dienstzeit zur Anerkennung des Wirkens. Dieses Schreiben leitete Oberlehrer 
Steiner an den Stendaler Magistrat weiter und bat um eine geregelte und enge 
Verbindung der Sanitätskolonne mit der Gemeindeverwaltung. Am 22.02.1908 
erhielt er die Ablehnung, dass der Magistrat weder allgemeine Geldleistungen noch 
die Übernahme von Unfall- und Haftpflichtversicherungsprämien übernehmen wird. 
Die finanziellen Sorgen der Kolonne rissen nicht ab, sodass sie im August 1908 
erneut einen Brief an den Magistrat schrieb, in dem sie auflistete, dass seit Bestehen 
der Kolonne die Krankentransporte immer häufiger genutzt werden, die Kolonne die 
Transporte gerne unentgeltlich ausführt, jedoch die versäumte Arbeitszeit der Träger 
und die Kosten für die Desinfektion allein trägt. Zudem müssten die Transportmittel, 
die für Kriegszeiten bestimmt waren, regelmäßig gewartet werden. Die Kolonne bat 
deshalb darum, dass die Stadt eine fahrbare Trage für 250 Mark beschafft und diese 
der Kolonne zur Verfügung stellen würde, oder in dem Falle, dass sie ihr eigenes 
Material nutzen solle, die Stadt einen jährlichen Betrag zahle. Im Gegenzug würde 
die Kolonne die Transporte weiterhin unentgeltlich durchführen. Im Oktober 
desselben Jahres beschloss der Magistrat, der Sanitätskolonne vom Roten Kreuz und 
auch der Kolonne der Freiwilligen Feuerwehr bis auf weiteres einen jährlichen 
Zuschuss von 40 Mark zu gewähren. (vgl. BÜTTNER 1998, S. 26ff.) Dies reichte 
aber bei Weitem nicht aus, die angefallenen Defizite und die 
Entschädigungszahlungen für ausgefallene Arbeitszeit der Kolonnenmitglieder zu 
decken. Da die Krankentransporte stetig zunahmen, blieb dieses Problem auch 
weiterhin bestehen. Nach weiteren Bitten um Erhöhung der jährlichen Beihilfe 
beschloss der Magistrat, dass ab 01.04.1911 die jährliche Zahlung auf 100 Mark 
angehoben werden sollte. Ein kleiner Erfolg, der mit der Errichtung eines 
Kolonnenhauses seinen Abschluss finden sollte.  
Die Idee dazu entstand aus einem Artikel in der Zeitschrift „Das Rote Kreuz“, als 
über die Einweihung eines Kolonnenhauses in Hohenlimburg berichtet wurde. Da 
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Transportgeräte und Lehrmittel der Stendaler Kolonne unzureichend untergebracht 
waren und Ausbildungen ständig an verschiedenen Orten stattfanden, beschloss der 
Vorstand, ebenfalls ein Haus zu bauen. Dafür wurde eine Summe von 36.700 Mark 
veranschlagt. Diese hohe Summe wurde durch großzügige Spenden aus dem 
Stendaler Bürgertum erreicht. Die Stadt Stendal beteiligte sich durch die Abgabe 
eines Grundstückes in Erbbaurecht auf unbestimmte Zeit. Die Durchführung des 
Baus verzögerte sich jedoch, sodass die Kolonne ihr 12. Stiftungsfest mit dem 
Schauspiel: „Vor 40 Jahren, Der Krieg 1870/1871“ und dem gemeinsamen 
„Sanitätslied“ (Anlage 4) noch nicht im neuen Domizil begehen konnte. (vgl. 
BÜTTNER 1998, S. 40f.) Im September 1911 war der Bau des Kolonnenhauses 
fertiggestellt. Ein Kolonnenhaus in dieser Form war das erste in der Provinz Sachsen 
überhaupt und das dritte in Preußen.14 Dies wurde gebührend gefeiert. Die 
Einweihung des Hauses gehörte zu den größeren Ereignissen in der jüngeren 
Geschichte der Stadt. Die Einweihungsfeier sollte sowohl für die Kolonne selbst als 
auch für die Öffentlichkeit ein Ereignis werden. Sie begann am Sonnabend, den 
16.09. um 7.30 Uhr mit einem Fackelzug zu den Wohnungen von Dr. Schartau, dem 
leitenden Arzt der Kolonne, zum Vorsitzenden Oberlehrer Steiner und Frau 
Hauptmann Müller15. Abends war eine Feier angesetzt, bei der neben den 
Kolonnenmitgliedern auch Vertreter des Provinzialverbandes der Provinz Sachsen 
anwesend waren. Als Höhepunkte galten die Einweihungsfeier und der sonntägliche 
Festakt im Kolonnenhaus, welcher von einer öffentlichen Übung der Kolonne 
umrahmt wurde. Die Kolonnenmitglieder zeigten verschiedene Trageübungen mit 
Überwindung von Gräben und Mauern sowie mit der Verladung in einen 
Ackerwagen, der für den Krankentransport hergerichtet wurde. Das Publikum war 
sehr angetan von der Übung und äußerte sich entsprechend anerkennend. (vgl. 
BÜTTNER 1998, S. 49ff.) 
Die nachfolgende Zeit verlief für die Sanitätskolonne aus finanzieller Sicht etwas 
entspannter. Für Neuanschaffung von Ausrüstungsgegenständen sowie für die 
Ausbildung von Krankenpflegern wurden weiterhin Spenden eingereicht.  
 
                                                 
14 Das Kolonnenhaus am Mönchskirchhof steht heute noch und ist Sitz des Sozialen Dienstes der 
Justiz. 
15 Hauptmann Müller gründete mit Oberleutnant Apotheker Söhle die Stendaler Kolonne. Die Witwe 
Frau Hauptmann Müller war die eigentliche Stifterin des Kolonnenhauses. Sie spendete insgesamt 
22.000 Mark. 
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Kurz vor dem Kriegsbeginn 1914 beschließt Oberlehrer Steiner den Jahresbericht 
vom 10.10.1913 mit den Worten: 
 
„Wer die Friedenstätigkeit einer Sanitätskolonne kennt, kann nur seine helle Freude 
daran haben; denn es wird soviel unbezahlte Arbeit im stillen geleistet, es zeigt sich 
bei dem einfachen Manne soviel Opferfreudigkeit und schlichte Treue wie sowohl bei 
keiner anderen Vereinsarbeit. Oberstes und letztes Ziel der Sanitätskolonnen aber ist 
die Ausbildung für den Krieg. Wenn die Söhne des Vaterlandes bluten auf dem 
Schlachtfelde, wenn sie der Pflege bedürfen in den Lazaretten, wenn die Kranken 
befördert werden müssen von der Grenze ins Innere des Landes, dann tritt der 
Samariter ein in seiner vollen Wirksamkeit. Die Friedenstätigkeit ist eine 
Vorbereitung für den Krieg. 
-Mit Gott für König und Vaterland-, das ist auch das Losungswort der 
Sanitätskolonnen.“ 
(BÜTTNER 1998, S. 60f.) 
 
3.2 Das Rote Kreuz im Ersten Weltkrieg 
 
Bei Beginn des Ersten Weltkrieges bestand die Gesamtorganisation des Roten 
Kreuzes in allen deutschen Staaten aus 6.297 Vereinen mit 1.083.000 Mitgliedern. 
Davon lassen sich 3.000 Frauenvereine, 2.200 Sanitätskolonnen, 1.007 
Männervereine, 80 Verbände der Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger und 10 
Samaritervereine unterscheiden. Tausende ausgebildete Krankenschwestern, 
Hilfsschwestern und Helferinnen waren in der Krankenpflege beschäftigt. (vgl. 
RIESENBERGER 2002, S. 124) In Voraussicht auf den drohenden Krieg wurde 
1913 ein Rüstungspaket durchgesetzt, welches zusätzliche Planstellen für das Heer 
einrichtete. Diese große Rüstungssteigerung machte aus Sicht des Zentralkomitees 
des Roten Kreuzes einen Ausbau in der freiwilligen Krankenpflege notwendig. Dazu 
lud das Zentralkomitee die Vorsitzenden der Landesvereine am 18.11.1913 zu einer 
Konferenz ein, um über eine reichsweite Rotkreuzsammlung zu beraten, die für den 
Ausbau der Bereitschaft des Heeressanitätsdienstes und für den Kauf von 
Automobilen eingesetzt werden sollte. Die Sammlung musste schließlich mit dem 
Beginn des Weltkrieges abgebrochen werden. Zu späteren Zeitpunkten wurden 
erneut Sammlungen gestartet, die in einzelnen deutschen Staaten einen erheblichen 
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Erlös von mehreren einhunderttausend Mark einbrachten. Nicht nur auf finanzielle 
Unterstützung wurde gehofft, die deutsche Bevölkerung wurde ebenso aufgerufen, 
das Vaterland im „Abwehrkampf“ durch aktive Mitwirkung und Opferfreude zu 
unterstützen, damit das Rote Kreuz seine nationale Aufgabe wahrnehmen kann.  
 
„Während unsere Väter, Brüder und Söhne auf dem Schlachtfelde für des 
Vaterlandes Ehre ihr Leben hinopfern, müssen die, die in der Heimat 
zurückgeblieben sind, für das Vaterland weitere Opfer bringen. Das Wesentliche 
dabei ist die Mitwirkung am Roten Kreuz…Das Rote Kreuz richtet deshalb an alle 
Vaterlandsfreunde die herzliche Bitte, durch Gaben von Geld und Geldeswert oder 
durch persönliche Dienstleistungen im Dienste am Vaterlande und Volke 
mitzuwirken und dadurch insbesondere den Betrieb der im Landesinneren zu 
errichtenden Anstalten des Roten Kreuzes zu ermöglichen.“ (RIESENBERGER 2002, 
S. 125) 
 
Besonders der Vaterländische Frauenverein ersuchte ab dem 02.08.1914 alle Frauen 
und Mädchen, unabhängig ihres Standes und Glaubens, den Kontakt zu den 
Zweigvereinen aufzunehmen. Die Aufrufe brachten einem großen Erfolg. 
RIESENBERGER führt dies auf die vaterländisch-monarchistische Fixierung des 
Volkes zurück, den „Abwehrkampf“ zu unterstützen. Aus Stendal ist bekannt, dass 
nach der Kriegserklärung die Straßen der Stadt von patriotischer, überschäumender 
Freude erfüllt waren. Im „Wiener Café“ führte die Freude zum spontanen 
Anstimmen von „Deutschland, Deutschland über alles“. (vgl. BÜTTNER 1998, S. 
67) 
Vor allem die Frauen, die sich als Kriegsfreiwillige gemeldet hatten, wollten den 
deutschen Männern in ihrem patriotischen Eifer in nichts zurückstehen. 
Zehntausende ließen sich in der Krankenpflege ausbilden. Eine Art 
„Ausbildungswut“ griff um sich. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 125ff.) Der 
Ansturm auf die Helferinnenkurse ging jedoch noch im ersten Kriegsjahr zurück, 
sodass Übergangsbestimmungen festgelegt werden mussten, um auch in verkürzter 
Zeit Ausbildungen absolvieren zu können. Ebenso wurden Prüfungsordnungen 
verändert, sodass Hilfsschwestern nach sechsmonatiger Ausbildung und 
Genehmigung einer staatlichen Kommission als Vollschwester arbeiten durften. Vor 
allem Töchter aus bürgerlichen Kreisen fühlten sich durch die Aufrufe angesprochen. 
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Die Ausbildung zur Rotkreuzhelferin brachte Anerkennung und galt als schick und 
modisch. Während des Krieges rief das Rote Kreuz immer wieder zur 
Einsatzbereitschaft und Opfergabe auf und forderte prinzipiell das ganze deutsche 
Volk auf, sich zu mobilisieren.  
 
Als der Krieg 1914 ausgebrochen war, traf er nach Angaben des Roten Kreuzes die 
Provinz Sachsen nicht unvorbereitet. Besonders in Magdeburg traf der hiesige 
Verband vom Roten Kreuz mit dem Zweigverein Magdeburg des Vaterländischen 
Frauenvereins nach den Unruhen am Mittelmeer und auf dem Balkan Vorkehrungen 
für einen eventuellen Krieg. Am 28.06.1914 wurde das österreichische 
Thronfolgerpaar in Sarajewo ermordet. Dies führte zur Kriegserklärung Kaiser 
Wilhelms II am 31.07.1914, der für das Reichsgebiet, ausschließlich der königlich 
bayrischen Gebietsteile, den Kriegszustand erklärte. Noch am selben Tag rief der 
kommandierende General Sixt von Arnim die Bevölkerung des IV. 
Armeekorpsbezirks auf, einheitlich und zielbewusst den Anforderungen des Krieges 
zu folgen und den Behörden Folge zu leisten, damit die vaterländische Pflicht erfüllt 
werden könne. 
 
„An die Bevölkerung des IV. Korpsbezirks: 
Seine Majestät der Kaiser hat das Reichsgebiet in Kriegszustand erklärt. Für diese 
Maßregel sind lediglich Gründe der raschen und gleichmäßigen Durchführung der 
Mobilmachung maßgebend und nicht etwa die Besorgnis, daß die Bevölkerung die 
vaterländische Haltung werde vermissen lassen. Die Schnelligkeit und Sicherheit 
unseres Aufmarsches erfordert einheitliche und zielbewusste Leitung der gesamten 
vollziehenden Gewalt. […] Ich vertraue, daß die gesamte Bevölkerung alle Militär- 
und Zivilbehörden freudig und rückhaltlos unterstützen und uns damit die Erfüllung 
unserer hohen vaterländischen Pflicht erleichtern wird. 
Magdeburg, den 31. Juli 1914 Der kommandierende General“ (BÜTTNER 
1998, S. 67) 
 
Zur Erfüllung ihrer Pflicht im Kriegszustand schlossen sich alsbald die ansässigen 
Rotkreuzvereine zu einem Mobilmachungsausschuss zusammen, der sich täglich in 
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seinem Zentralbüro im Hause der Harmoniegesellschaft16 in Magdeburg traf, welche 
für die täglichen Sitzungen ohne Weiteres Räumlichkeiten bereitstellte. An der 
Spitze des Ausschusses stand der Oberpräsident und Territorialdelegierte vom Roten 
Kreuz der Provinz Sachsen, Wilhelm von Hegel. Neben ihm nahm regelmäßig der 
Fürst zu Stolberg-Wernigerode teil (später sein Nachfolger Kammerherr von 
Alvensleben). Im Zentralbüro wurden Beschlüsse für die Betätigungsfelder und die 
organisierte Hilfe gefasst und die regelmäßigen Tagesfragen geklärt. Einen 
Überblick über die Wirkungsgebiete des Mobilmachungsausschusses des Roten 
Kreuzes in der Provinz Sachsen gaben die jährlich erschienenen Jahresberichte von 
Schatzmeister und Bankier Hermann Zuckerschwerdt. 
Bei Kriegsbeginn wurde die Hauptaufgabe des Roten Kreuzes zunächst in der 
Fürsorge von Kranken und Verwundeten gesehen. Dazu wurde ein Lazarett im 
Gesellschaftshaus „Freundschaft“ eingerichtet, für dass die Militärverwaltung 5000 
Mark bewilligte. Mit dem Umbau wurde sofort begonnen. Neben den 120 Betten 
erhielt das Lazarett ein Operationszimmer mit Röntgenapparat, um den Kranken die 
bestmöglichen Heilungschancen durch eine gute Ausstattung bieten zu können. Das 
dem Provinzialverband des Vaterländischen Frauenvereins gehörende Krankenhaus 
„Kahlenbergstift“17 ist als zweites Lazarett mit 120 Betten eingerichtet worden. Für 
Verwundete und Verletzte mit Infektionskrankheiten wurde eine Döckersche 
Baracke18 aufgestellt, um Ressourcen in städtischen Isolieranstalten zu entlasten. 
Weitere kleine Lazarette entstanden beispielsweise in den Kinderheilanstalten in Bad 
Elmen. (vgl. ZUCKERSCHWERDT 1915, S. 4) Um einen schnellen Transport von 
Verwundeten in die Lazarette zu gewährleisten, hat der Provinzialverein sechs 
Krankenautomobile beschafft. Diese wurden dem 24. und 25. Reserve-Armeekorps, 
                                                 
16 Der Sitz war in der heutigen Otto-von-Guericke-Straße 64 (Klusemannsche Villa), wo sich heute 
das Schauspielhaus des Theaters Magdeburg befindet. 
17 Das Krankenhaus des Kahlenbergstift wurde 1888 an der Großen Diesdorfer Straße in Magdeburg 
durch eine großzügige Spende von 100.000 Mark des Kaufmanns August Wilhelm Kahlenberg erbaut. 
Er stellte das Geld für den Zweck der Erbauung einer Anstalt zur Ausbildung von 
Krankenpflegerinnen zur Verfügung. Das neu entstandene Krankenhaus auf einem Grundstück von 
rund 7.000 qm in der Magdeburger Wilhelmstadt (heute Stadtteil Stadtfeld West) war zudem eines der 
ersten Krankenhäuser der Stadt. Das Haus gehörte dem Provinzialverband des Vaterländischen 
Frauenvereins vom Roten Kreuz in der Provinz Sachsen als Rotkreuz-Mutterhaus. (BRANDT 1910, 
S. 444f.) 
18 Die Döckersche Baracke ist eine Entwicklung des dänischen Rittmeisters Johann Gerhard Clemens 
Doecker, anlässlich der Antwerpener Weltausstellung von 1885, zu der das Internationale Rote Kreuz 
in Zusammenarbeit mit dem preußischen Militär einen Architekturwettbewerb ausschrieb. Gesucht 
wurde das am besten geeignete „Bauwerk zur Behandlung von Verwundeten und Infektionskranken 
für Kriegs- und Friedenszwecke“. Der Entwurf von Doecker basiert auf einem modularen 
Wandtafelsystem, das gut zu transportieren, für Laien in vier bis fünf Stunden zu errichten und sofort 
beziehbar war. Die Baracke war zudem vergleichsweise preiswert. (vgl. OQ10) 
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welche zum Teil in der Provinz Aufstellung fanden, zur Verfügung gestellt, um 
Verwundete in die Feldlazarette zu transportieren. Der Generalarzt des Armeekorps 
hatte dadurch die Möglichkeit, vier Tragen mit Schwerverwundeten oder acht 
Leichtverletzte in einem Auto zu transportieren. Für die Zukunft wurden 20 
Anhängerwagen bestellt, welche aufgrund von Spenden des Vaterländischen 
Frauenvereins Halberstadt bezahlt werden konnten. Bei einer großen Masse an 
Verletzten sowie für die Heimtransporte der Soldaten bei kalter Witterung reichten 
die Autos nicht aus. Hierzu veranlasste der Mobilmachungsausschuss zwei 
Lazarettzüge, die neben einem Proviantwagen, einen Küchenwagen, einem 
Operationswagen zum Verbinden der Verwundeten, einem Magazinwagen und 
Feuerungsmaterialwagen, mit insgesamt 36 Wagen ausgerüstet waren. Begleitet 
wurden die Züge von vier Ärzten, einer Schwester (aus dem Kahlenberg-Mutterhaus) 
und dem erforderlichen Sanitätsmannschaftspersonal. Besonders stolz war das Rote 
Kreuz auf die moderne Ausstattung der Züge. Die Soldaten wurden bis dato in 
ungeheizten Güterwagen auf Strohlagern gebettet. In den neuen Zügen, die jeweils 
70.000 Mark kosteten und nur mit Spenden zu finanzieren waren, sollten die 
Soldaten nach ihren Strapazen Entspannung finden. Mit Ofenheizung, 
Spiritusglühlicht und Telefonleitung wurde den Soldaten der Aufenthalt so 
wohltuend wie möglich gestaltet. 200 Lazarettzüge dieser Art wurden in der Provinz 
Sachsen im Ersten Weltkrieg eingesetzt. (vgl. ZUCKERSCHWERDT 1915, S. 5) 
Für die eintreffenden Lazarettzüge wurde auf dem Magdeburger Güterbahnhof eine 
Bahnhofsstation errichtet. Die Verwundeten Soldaten erhielten in der Station vor 
ihrer Weiterüberführung in die Lazarette eine Stärkung in Form von Kaffee und 
Suppe mit Brot und Wurst. Zudem konnten sich die Verletzten in zwei Räumen, die 
mit Betten hergerichtet wurden, ausruhen. Für den Transport der Verletzten und 
Kranken wurden unterschiedliche Maßnahmen verfolgt. Aus eigener Kraft konnte 
das ansässige Rote Kreuz die Verladung nur mit zwei von Pferden gezogenen Wagen 
und 100 Krankentragen durchführen. Dies bedeutete einen hohen zeitlichen und 
personellen Aufwand. Durch Kooperationen mit der örtlichen 
Straßenbahnaktiengesellschaft und dem Automobilclub wurden zwei 
Straßenbahnwagen unentgeltlich zur Verfügung gestellt sowie Autos vermittelt. Der 
Mobilmachungsausschuss beabsichtigte, zwei Krankentransportautomobile für 
diesen Zweck anzukaufen. Für die Truppenteile, die auf dem Weg zur Front waren 
und oft stundenlange Aufenthalte an den Bahnhöfen in Kauf nehmen mussten, 
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wurden Erfrischungsstationen eingerichtet. 1700 freiwillige Kräfte wurden 
eingesetzt, um die Soldaten mit Nahrungsmitteln und an heißen Tagen mit der 
Bereitstellung von Waschgefäßen zu versorgen. Die Wachmannschaften außerhalb 
der Stadt sowie Wachposten an Brücken und Bahnlinien wurden ebenfalls von den 
Damen und Herren der Erfrischungsstationen versorgt, die dafür den langen Weg zu 
den Außenposten auf sich nahmen. Im August 1914 wurden am Bahnhof und in der 
Stadt Magdeburg insgesamt 350.000 Zigarren und Zigaretten, 100 Zentner Wurst, 
Speck und Schinken, 12.000 Brote, 40 Zentner Kaffee, Schokolade, Kakao, Selters, 
Fruchtsäfte, Streichhölzer und Seife an die Soldaten verteilt. (vgl. 
ZUCKERSCHWERDT 1915, S. 8) Um dieses hohe Arbeitsaufkommen zu 
bewältigen, musste Personal gefunden werden, das für die aufkommenden Aufgaben 
entsprechend zu schulen war. Dazu wurden schon sehr früh, am zweiten 
Mobilmachungstag Listen im Harmoniegebäude ausgelegt, auf denen sich 
Freiwillige für die Rotkreuzarbeit eintragen konnten. Dafür sollten sie ein Entgelt 
erhalten. Das Interesse war durchaus groß. 2575 Personen meldeten sich zur 
freiwilligen Hilfeleistung. Als bezahlte Kräfte für Krankenpflege, Handarbeit und 
Wirtschaftsarbeit meldeten sich 2590 Personen. Von den insgesamt 5165 Personen 
wurden sehr bald 2500 eingesetzt. Die Kräfte der Krankenpflege wurden in einem 
extra eingerichteten Ausbildungswerk für Helferinnen geschult. Die theoretische und 
praktische Ausbildung fand an den verschiedenen städtischen Krankenhäusern, wie 
dem Krankenhaus Sudenburg, dem altstädtischen Krankenhaus, dem Kahlenbergstift 
und in Bethanien19 statt. 300 Schülerinnen absolvierten das Abschlussexamen. (vgl. 
ZUCKERSCHWERDT 1915, S. 8) 
Zur Finanzierung der etlichen Maßnahmen wurden Spenden gesammelt und dafür 
verschiedene Schritte angewendet. Für Geldspenden lagen Sammellisten an 
öffentlich zugänglichen Orten wie Bankgeschäften und Läden aus. Etwa 1.000 
Sammelbüchsen wurden an Kaffeehäuser, Restaurants und Ladengeschäfte 
ausgegeben. Zudem trug ein Hund dazu bei, Spendengelder einzuwerben, indem er 
eine Sammelbüchse trug und durch seinen Besitzer durch die Straßen geführt wurde. 
Etliche Spenden kamen dadurch zusammen. Sachspenden wie Gold- und 
Silberschmuck wurden eingeschmolzen und ergaben im Jahr 1914 einen stattlichen 
Betrag von ca. 3.000 Mark. Zeitweise errichtete der Rotkreuz-Zweigverein Cracau20 
auf dem Magdeburger Markt einen Wochenstand, an dem die Damen des Vereins 
                                                 
19 Heute die Pfeifferschen Stiftungen, Pfeifferstraße 10 in Magdeburg. 
20 Cracau ist ein am Ostufer der Elbe gelegener Stadtteil Magdeburgs. 
 41
Blumen aus Cracauer Gärtnereien verkauften. Die Erträge stellte der Zweigverein 
dem Mobilmachungsausschuss zur Verfügung. Bei der im November des Jahres 
1914 durchgeführten Postkartenwoche wurden Postkarten mit Motiven der Arbeit 
des Roten Kreuzes verkauft. Das städtische Wohlfahrtsamt leitete den Verkauf auf 
dem Magdeburger Bahnhof, sodass die Hälfte der Erträge dem Roten Kreuz zufloss. 
Weiterhin wurden Vorträge zur Kriegsfürsorge organisiert. So sprachen zum Beispiel 
die Offiziere von Landwüst und Braumann über ihre Eindrücke an der Front. Einige 
der Vorträge wurden in Druck gegeben, um anschließend zum Verkauf zu stehen 
oder an die Front in die Lazarette geschickt zu werden. Die Hofbuchdruckerei Friese 
in Magdeburg übernahm den unentgeltlichen Druck. Ferner wurde ein 
Bezirksausschuss zum Vertrieb von Kreuzpfennigmarken in der Provinz Sachsen 
zusammengestellt, dem zahlreiche Ortsausschüsse angehörten. Die Marken, die es in 
Kategorien zu ein, zwei, fünf und zehn Pfennig gab, wurden für den jeweiligen 
Zweck, zum Beispiel für Feldpostbriefe oder kaufmännischen und industriellen 
Vertrieb, verkauft. Der Gesamterlös des Verkaufs betrug schließlich 111.618,10 
Mark und floss zu 50 % an den Hauptausschuss des Roten Kreuzes und zu je 25 % 
an den Rotkreuz-Bezirksausschuss und an jeden Ortsausschuss für örtliche Zwecke 
der Kriegshilfe. (vgl. ZUCKERSCHWERDT 1915, S. 9) 
Eine weitere Angelegenheit, welche sich der Mobilmachungsausschuss zur Aufgabe 
gemacht hat, war der direkte und persönliche Transport von „Liebesgaben“ an die 
Front. Das Aufgabenfeld entstand daraus, als sich herausstellte, dass die Feldpost 
nicht bei den Soldaten ankam und hierdurch verstärkt Beschwerden eingingen. Das 
Rote Kreuz der Provinz Sachsen entschied daraufhin, ohne Rücksicht auf die Kosten, 
eigenständig „Liebesgabensendungen“ zu organisieren. Der örtliche Automobilclub 
unterstützte wiederum, indem sich acht Fahrer bereit erklärten, die Gaben an die 
Front zu transportieren. In kurzer Zeit wurden nun größere Mengen an Hemden, 
Strümpfen, Leibbinden und Pulswärmer benötigt, die die freiwilligen Helferinnen 
gegen Näh-, und Stricklohn in Heimarbeit fertigten. Am 26. September 1914 fuhr 
unter der Führung von Major von Landwüst die Automobilkolonne an die Front ab, 
die neben Kleidung auch Hygieneartikel und Nahrungsmittel geladen hatte. Als die 
kalte Jahreszeit bevorstand, rief der „Kriegsausschuss für warme Unterkleidung“ in 
Berlin unter Genehmigung des Kriegsministeriums dazu auf, sogenannte „Wollzüge“ 
an die Fronten nach Ost und West zu fahren. Die Mobilmachung der Provinz 
Sachsen sagte zu und startete einen Aufruf an die gesamte Provinz, in der sie um 
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Unterstützung durch Gabensendungen bat. Diese erreichten in Form von Geld, 
Wollwaren und Lebensmitteln aus allen Kreisstädten und Gemeinden die 
Provinzhauptstadt und wurden in den Packräumen für die Eisenbahnwaggons und 
Automobile fertiggepackt. Der erste Wollzug fuhr am 01.10.1914 mit zwei Waggons 
zum IV. Armeekorps in Richtung Arras. Ebenso wurden die Truppen am 
Magdeburger Bahnhof versorgt, die auf dem Weg zur Ost- oder Westfront waren 
sowie auch die Sanitätsmannschaften. Insgesamt wurden bis Ende Dezember 1914 
folgende Waren versandt: 
 
„[…] etwa 35000 Hemden und ebensoviel Hosen, 60000 Leibbinden, 100000 Paar 
Strümpfe, 40000 Paar Fußlappen, 72000 Paar Pulswärmer, 5500 Jacken, 25000 
Paar Handschuhe, Kniewärmer, Kopfschützer, Schals, 13000 Wolldecken, 1060000 
Zigarren, 150000 Zigaretten, 14 Ztr. Tabak, 3200 Flaschen Rum, Arak, Punsch, 170 
Ztr. Wurst und Speck, 35 Ztr. Schokolade und Kakao, 90 Ztr. Kaffee, 26000 Brote, 12 
Ztr. Konserven, 10 Ztr. Sauerkohl, 7 Ztr. Keks und Zwieback, 16 Ztr. Schmalz und 
Butter, 27 Ztr. Zucker, 12 Ztr. Seife, 4 Ztr. Lichte, 4 Ztr. Hafermehl, Tabakspfeifen, 
Streichhölzer, Feuerzeuge, elektrische Taschenlampen, Taschenmesser in größeren 
Mengen. Dann 25 Kisten Verbandstoff, Lazarettkisten, 500 Stöcke, Ruhr- und 
Insektenpulver, 2 Waggons Bier und 10 Waggons Tafelwasser.“ 
(ZUCKERSCHWERDT 1915, S.12) 
 
Besonders Zigarren entwickelten sich zu einer begehrten Ware an der Front. Der 
Wunsch nach etwas Rauchbarem führte Wilhelm, Kronprinz des Deutschen Reiches 
und Preußens, der selbst an der Front kämpfte, dazu, ein Telegramm zu senden, mit 
der Bitte, schleunigst große Mengen an Tabak und Zigarren an die Mannschaften 
seiner Armee zu senden. Eine sehr große Menge an Zigarren wurde daraufhin 
gespendet und an die Front gebracht. Der „Berliner Generalanzeiger“ veröffentlichte 
einen Dankesgruß des Kronprinzen, in welchem er sich im Namen seiner Soldaten 
für die „heiß ersehnte Erfrischung“ bedankte. Die Öffentlichkeit sah darin den 
Beweis, dass Heerführer und Fürstenhaus um das leibliche Wohlbefinden der 
Truppen besorgt waren. (vgl. BÜTTNER 1998, S. 81) Dass das Thema der 
rauchbaren Liebesgaben ein großes war, zeigt, dass die örtlich ansässige Presse 
verstärkt die Bitten um „gute“ Tabakwaren unterstützte - mit Bildern sowie mit 
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Gedichten, denn auch die Sendungen mit Unbrauchbarem und Ungenießbarem 
nahmen zu. (siehe Anlage 5) 
 
Noch im November 1914 folgte der Preußische Provinzialverein dem Vorbild des 
Hauptvereins und rief jedes Mitglied des Vaterländischen Frauenvereins auf, in der 
bis Weihnachten verbleibenden Frist von fünf Wochen je eine Gabe abzugeben, die 
zu Weihnachten als Weihnachtsfreude an die Soldaten versandt werden sollte. 
40.000 Weihnachtspakete mit je fünf Gaben (neben anderen nützlichen Dingen einen 
wollenen Bekleidungsgegenstand) wurden verpackt und ebenfalls mit 
Eisenbahnwaggons an die Front gefahren. An der Weihnachtsgabensendung haben 
sich unter anderem der Anhaltische Landesverein vom Roten Kreuz, die Städte 
Quedlinburg und Blankenburg im Harz, der Liebesgabenausschuss Wernigerode, die 
Annahmestelle vom Roten Kreuz Köthen, der Vaterländische Frauenverein Stendal, 
der Hilfsausschuss vom Roten Kreuz Wittenberg und der Magistrat der Stadt 
Magdeburg beteiligt. Bis zum Jahr 1915 konnte der Mobilmachungsausschuss 
resümieren, dass nahezu jeder Soldat der Korps der Preußischen Provinz Sachsen 
eine Liebesgabe erhalten hat. Die zahlreichen Briefe und Karten der Soldaten haben 
die Freude vermittelt, mit der auch die Pakete entgegengenommen wurden. (vgl. 
ZUCKERSCHWERDT 1915, S. 14) 
Nach und nach machten sich ab 1915 Mängel und Verluste in der Versorgung breit. 
Wenn auch die Spendenbereitschaft im zweiten Kriegsjahr noch ungebrochen schien, 
die Verluste an der Front nahmen zu und die Versorgung mit Lebensmitteln wurde 
deutlich schwieriger. Ungeachtet dessen wurden weiterhin patriotische Presseaufrufe 
und Appelle gedruckt, um die Bürgerinnen und Bürger von ihrer vaterländischen 
Pflicht zu überzeugen. Pastor Pohlmann aus Großschwechten, unweit von Stendal, 
machte dies mit seinem Gedicht „Neujahr 1915“ deutlich. In den nachfolgenden 
Kriegsjahren waren immer wieder Gedichte von ihm in der örtlichen Presse zu lesen, 
in denen er für „Durchhalten“ und „Dranbleiben“ eintrat. 
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„Wenn diesmal das Jahr zu Ende geht, 
Wenn diesmal wir stehen in heißem Gebet 
An blutigen Jahrs tiefernster Wende, 
Hör es, Du gieriger Meereslurch: 
Was wir begonnen, wir bringenʼs zu Ende; 
Hört es, Völker: wir hauen uns durch.“ (BÜTTNER 1998, S. 116) 
 
In allen Lagen des Lebens machten sich die Auswirkungen des Krieges bemerkbar. 
Besonders im Haushalt und in der Nahrungsmittelversorgung und -verwendung 
wurden Regeln (siehe Anlage 6) für den sparsamen und bedachten Verbrauch 
aufgestellt. Neben dem oben erwähnten Stiften der Kriegszigarren wurden die Bürger 
in den Zeitungen vermehrt aufgefordert, „Kriegsbrot“ zu essen, Obst und Gemüse 
selbst anzubauen und auf die Herstellung von Schlagsahne zugunsten der 
Buttergewinnung zu verzichten. Die Kriminalitätsrate aufgrund einsetzender Defizite 
nahm stetig zu. (vgl. BÜTTNER 1998, S. 117f.)  
Auch in den Folgejahren bis zum Kriegsende war das Sammeln von Spenden eine 
der Haupttätigkeiten des Roten Kreuzes. Der Mobilmachungsausschuss rief zu 
verschiedensten Aktionen wie zum Beispiel: „Fürsorge für das Ostheer“, „Helft den 
deutschen Gefangenen im Feindesland“ oder „Sondersammlung zur Bekämpfung der 
Ungezieferplage im Osten“ auf. Auch junge Menschen beteiligten sich mit Aktionen, 
die patriotisch-militärisch beschaffen waren. So bauten in Stendal Röxer21 Jungen 
einen Schützengraben auf und erhoben von Besuchern Eintrittsgeld. Bei allen 
Spendensammelaktionen waren der Mobilmachungsausschuss der Provinz oder der 
jeweilige örtliche Ausschuss direkt oder indirekt beteiligt, sodass die Spendengelder 
immer dem Roten Kreuz zu Gute kamen, wenngleich es fortwährend schwieriger 
wurde, an Sach- und Geldspenden zu kommen. Die Weihnachtsliebesgaben für das 
Jahr 1916 konnten nur mit Mühe auf die erforderliche Anzahl der Pakete gebracht 
werden, da die Zahl der Soldaten gestiegen war, jedoch die Gebefreudigkeit der 
Bürger durch ihre eigene Not abnahm. Die Presse appellierte zum wiederholten Mal, 
jedoch schon in einem schärferen Ton an die Bürger. 
 
 
                                                 
21 Röxe ist seit 1906 ein Stadtteil von Stendal. 
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„Weihnachts-Freude soll unseren Feldgrauen bereitet werden, da müsste man 
annehmen, keiner bleibe zurück, jeder bringt sein Scherflein. […] Hunderte, die es 
könnten, verschließen Herz und Hand. Man möchte diesen zurufen: Habt ihr kein 
Herz für die, die Blut und Leben für eure Sicherheit, euer Eigentum und euer 
Wohlergehen opfern! Seid ihr gebemüde, oder kalte Egoisten, wo ihr täglich lesen 
könnt: Unsere unvergleichlichen Truppen leisten Übermenschliches! […] Wo 
bleiben unsere Landsleute, auf deren Mithilfe jetzt vor allem zu rechnen wäre?“ 
(BÜTTNER 1998, S. 140f.)  
 
Ab 1915 wurden in der Provinz Sachsen organisatorische und strukturelle 
Veränderungen beim Roten Kreuz vorgenommen. Das Zentralkomitee und der 
Vorstand des Provinzialvereins drängten auf eine baldige Gründung von 
Kreisvereinen in den Regionen, in denen noch keine existierten. Zur Bündelung der 
Kräfte in Kriegszeiten rief auch der Mobilmachungsausschuss auf und fasste 
Beschlüsse, die erforderlichen Gründungsschritte für die Kreise in die Wege zu 
leiten. Weitere Begründungen für die Strukturänderungen wurden nicht gegeben. 
Kurz wurde erläutert: „Im Kriege geschaffen, soll der Verein im Frieden 
weiterarbeiten, um zum Kriege jederzeit gerüstet zu sein.“ (BÜTTNER 1998, S. 
127f.) Am 29.08.1915 wurde in Stendal die bisherige Struktur des Roten Kreuzes in 
einen Kreisverein verändert. Oberpräsident von Hegel, Territorialdelegierter vom 
Roten Kreuz und Vorsitzender des Mobilmachungsausschusses in der Provinz 
Sachsen, trat aus eigenem Wunsch am 31.10.1917 von seinem Amt zurück. Seit dem 
01.02.1908 hatte er die Ämter bekleidet. Sein Nachfolger war Rudolf von der 
Schulenburg. 
Im zweiten Drittel der Kriegsjahre etablierten sich Tätigkeitsfelder des Roten 
Kreuzes, die auch heute noch betrieben werden. Sanitätshundearbeit, der Vorläufer 
der heutigen Hundestaffeln, wurde mit abgerichteten Hunden durchgeführt, um auf 
dem Schlachtfeld in Begleitung eines Führers Verwundete aufzufinden. Der 
Zweigverein des Roten Kreuzes für den Regierungsbezirk Magdeburg bildete 50 
solcher Hunde aus, wofür Ausgaben von ca. 10.000 Mark entstanden. Der 
Mobilmachungsausschuss für die Provinz Sachsen unterstützte die Ausbildung der 
Tiere. Aufgrund des großen Erfolges beim Auffinden von Personen wurde recht bald 
überlegt, die bisherige Zahl von vier Hunden je Sanitätskompanie der Armee auf acht 
zu erhöhen. (vgl. ZUCKERSCHWERDT 1915, S. 6) Zudem wurden nach und nach 
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die Besitzer von sogenannten „Gebrauchshunden“ öffentlich aufgefordert, ihre Tiere 
für den Einsatz leihweise zur Verfügung zu stellen und für die Front ausbilden zu 
lassen. Wie viele Hunde der Bürgerinnen und Bürger genutzt wurden und ob sie nach 
ihrem Einsatz wiederkehrten, ist nicht bekannt. Die wichtige Arbeit der 
Sanitätshunde und ihrer Führer ist bis heute in dem Gedicht „Lied der 
Sanitätshundeführer“ überliefert (siehe Anlage 7).  
Ein weiteres Tätigkeitsfeld war die von der Reichsbekleidungsstelle angeordnete 
Maßnahme von An- und Verkaufsstellen für getragen Kleidungs- und Wäschestücke 
sowie Schuhwaren. Das Ziel der Vorläufer der heutigen Kleiderkammern und 
„Secondhand“-Läden war die „Streckung der Vorräte an neuer Kleidung“. Die 
Abgabe alter Kleidung gegen ein Entgelt wurde zur nationalen Pflicht erhoben. Eine 
unentgeltliche Abgabe von Waren durch die Bevölkerung wurde mit einer 
Ehrenurkunde belohnt, die durch die Reichsbekleidungsstelle den 
Kommunalverbänden zur Ausgabe ab einem Materialwert von mindestens fünf Mark 
zur Verfügung gestellt wurde. In Stendal befand sich solch ein Kleiderladen am 
Mönchskirchhof. Warenannahmen und Ausgaben fanden wochentags zwischen zehn 
und dreizehn Uhr statt. (vgl. BÜTTNER 1998, S. 158) In der Altmark wurden zudem 
Krankenpflegestationen (im heutigen Sinne Sozialstationen) errichtet, die mit 
Kriegsbeihilfen in Höhe von 300 Mark unterstützt wurden. In Lüderitz, Bismark, 
Badingen, Arneburg und Kremkau existierten solche Stationen. Zeitweilig schlossen 
diese, soweit die Schwestern zur Kriegskrankenpflege eingezogen worden waren. 
 
Nachdem Kaiser Wilhelm II. am Ende des Jahres 1917 noch zuversichtlich einem 
deutschen Sieg entgegensah, veränderte sich im Jahr 1918 die Situation zusehends. 
Zum 03.03.1918 teilte Russland mit, dass das Land den Kriegszustand mit 
Deutschland, Österreich-Ungarn, der Türkei und Bulgarien beendet. Bald darauf gab 
es ähnliche Forderungen in Richtung Westfront. Zudem stand Deutschland 
militärisch kurz vor dem Zusammenbruch. Als der Kaiser ohne Zustimmung des 
neuen Reichskanzlers, des Prinzen von Baden, den Befehl zum Auslaufen der 
Hochseeflotte gegen England gab, verweigerten die Matrosen den Gehorsam. Große 
Teile der Arbeiterschaft auf dem Festland solidarisierten sich mit ihnen. Am 
07.11.1918 stürzte der erste deutsche Thron. Zwei Tage später rief der 
Sozialdemokrat Philipp Scheidemann in Berlin die Deutsche Republik aus. Noch am 
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selben Tag erfolgte die amtliche Bekanntmachung, dass der Kaiser dem Thron 
entsagt.  
In der Provinz Sachsen war schon am 14.08.1918 ein Aufruf des Arbeiter- und 
Soldatenrates Magdeburg, des Oberpräsidenten der Provinz und des stellvertretenden 
Generals des IV. Armeekorps erlassen worden, nach dem die Bürgerinnen und 
Bürger aufgrund der politischen Umbildung Ruhe und Ordnung walten lassen 
sollten. (vgl. BÜTTNER 1998, S. 170ff.) 
 
Die Novemberrevolution erreichte am neunten November die Stadt Stendal. Die 
Polizeimacht ging in die Hände des Arbeiter- und Soldatenrates über. Die neue 
Machtumbildung wirkte sich auch direkt auf die Arbeit des Roten Kreuzes aus. Die 
Verpflegung von durchreisenden Soldaten auf den Bahnhöfen wurde eingestellt. Nur 
noch die Verpflegungsstationen in Oebisfelde, Gardelegen und Rathenow wurden 
weiter betrieben. Ausnahmen gab es für mittellose Soldaten. Die 
Bahnhofskommandantur entschied über den Grad der Bedürftigkeit und vergab Bons 
für eine warme Mahlzeit, die aufgrund einer Vereinbarung mit dem Arbeiter- und 
Soldatenrat vom Bahnhofswirt ausgegeben wurde. Der Vaterländische Frauenverein 
ergriff daraufhin die Initiative, die Verpflegung der durchreisenden Soldaten an den 
Bahnhöfen weiterhin durchzuführen. Dazu wurde an die Frauen appelliert, sich 
freiwillig zu melden, um beim Reichen von Kaffee und anderen Erfrischungen zu 
helfen. (vgl. BÜTTNER 1998, S. 178) Ein Demobilmachungsausschuss tagte bereits 
am 22.11.1918. Die Themen waren vor allem sozialer Natur. So ging es um die 
Erwerbslosenfürsorge, die Arbeitsbeschaffung für 3000 rückkehrende Soldaten oder 
auch um die Unterbringung der heimkommenden Feldtruppen. Der 
Wohlfahrtsausschuss in Stendal, bestehend aus dem Frauen- und Jungfrauenverein, 
den Kirchengemeinden, der Diakonissenstiftung, dem Verein zur Bekämpfung der 
Schwindsucht und der hiesige Fechtverein, berieten Anfang Dezember in einer 
Sitzung, wie Arme und Bedürftige zu Weihnachten beschenkt werden könnten. Arme 
Familien, die einen Konfirmanden auszustatten hatten oder wo der Familienvater im 
Feld gefallen war bzw. noch an der Front stand, sollten Geschenke erhalten. Für 400 
Personen wurden Präsente, Kleidungsstücke und insgesamt 4500 Mark verteilt. 
Der militärische- und politische Umbruch hatte zunächst wenige Auswirkungen auf 
die patriotische Haltung, mit der die Presse ihre Meldungen verbreitete. Aus Anlass 
der hohen Säuglingssterblichkeitsrate und dem Geburtenrückgang nach dem Krieg 
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wurde das deutsche Volk erinnert, den Familiensinn zu pflegen und der Heimat einen 
reichen Kindersegen zu bescheren, der „das mit dem Schwert Errungene und die 
großen Aufgaben nach dem Krieg weiterführt“. (vgl. BÜTTNER 1998, S. 183) Auch 
der Vaterländische Frauenverein knüpfte an dieser Stelle an und organisierte in 
Stendal eine Sonderausstellung zur Säuglingsfürsorge im Kolonnenhaus, die vom 
Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus im Deutschen Reich zusammengestellt worden war. 
Durch die starke Bindung zur Kaiserin als Protektorin des Vaterländischen 
Frauenvereins wurden die starke Vaterlandsliebe und das Band zu den ehemaligen 
Herrscherhäusern immer wieder deutlich. Ein Spruch des Vaterländischen 
Frauenvereins Stendal, der auf einem „Vaterländischen Abend“ zum Thema 
„Deutsche Not und deutsche Pflicht“ vorgetragen wurde, soll stellvertretend für die 
Anschauungen dieser Zeit stehen: 
 
„Und wennʼs beschlossen ist da droben, 
Daß unser Reich versink in Nacht, 
So laß uns stolz und herrlich fallen. 
Nicht tatenlos in Schmach vergehen!“ (BÜTTNER 1998, S. 183) 
 
3.3 Das Rote Kreuz in der Weimarer Republik 
 
Nach dem politischen und militärischen Zusammenbruch des deutschen 
Kaiserreiches im November 1918 hatte dies zunächst keine unmittelbaren 
Auswirkungen auf die tägliche Arbeit des Roten Kreuzes, jedoch auf die nationale 
und internationale Position des Verbandes. Nach den Kriegsjahren beherrschten nach 
wie vor die Themen „Betreuung von Kriegsgefangenen und Flüchtlingen“, „Fürsorge 
für Kriegsopfer und deren Angehörige“ sowie „die Rückführung deutscher Truppen 
in die Heimat“ die Arbeit des Roten Kreuzes. Dessen enge Bindung an Monarchie 
und Hochadel wurde nach Kriegsende und der Abdankung von Kaiser Wilhelm II. 
abrupt unterbrochen. Ebenso brach die enge Anbindung an das Militär durch den 
Versailler Vertrag von 1919 völlig zusammen. Die ursprüngliche Legitimation des 
Roten Kreuzes, die es aus der Arbeit mit dem Militär ableitete, war nicht mehr 
gegeben. Hinzu kam, dass Artikel 177 des Versailler Vertrages „Vereinigungen aller 
Art“, die sich mit militärischen Angelegenheiten befassten sowie mit militärischen 
Behörden in Verbindung standen, verbot. Das Rote Kreuz konnte durch das Verbot 
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seine selbst definierte Hauptaufgabe nicht mehr durchführen. (vgl. POGUNTKE 
2010, S. 49) Das Internationale Komitee vom Roten Kreuz änderte zudem seine 
Ausrichtung weg von der Vorbereitung von Kriegen hin zu Friedensaufgaben. Dies 
förderte die Gründung der Internationalen Liga der Rotkreuzgesellschaften, zu der 
Deutschland auf Bestrebungen der ehemaligen Kriegsgegner Großbritannien, 
Frankreich und Belgien zunächst der Beitritt verweigert wurde. Daraufhin drohte 
dem Roten Kreuz in Deutschland der Verlust der völkerrechtlichen und 
internationalen Anerkennung sowie die Abkopplung von allen Partnerorganisationen. 
Unter der Leitung des neuen Vorsitzenden des Zentralkomitees der Deutschen 
Vereine vom Roten Kreuz, Joachim vom Winterfeldt-Menkin, fanden sich daraufhin 
am 21.10.1919 in Weimar siebzehn Vorstandmitglieder aus acht Landesvereinen zu 
einer Sitzung zusammen22, um über die zukünftige Ausrichtung des Verbandes zu 
beraten. Hauptpunkt einer programmatischen Erneuerung war die Umbildung des 
Verbandes in einen Verein bürgerlichen Rechts, was mit der Gründung des 
Deutschen Roten Kreuzes (DRK) e.V. am 25.01.1921 in Bamberg vollzogen wurde. 
Das Rote Kreuz hatte sich nun als rechtlich unabhängige Nationale Hilfsgesellschaft 
konstituiert. Es wurde jetzt eine bürgerliche Organisation, die Entscheidungen auf 
demokratischem Weg suchte sowie neue Rotkreuzmitglieder unabhängig von 
„vaterländischer und königstreuer Gesinnung“ aufnehmen wollte. (vgl. POGUNTKE 
2010, S. 50) Der Aufgabenkatalog des Roten Kreuzes wurde ebenfalls neu definiert. 
Die Unterstützung des militärischen Sanitätsdienstes stand von jetzt an nicht mehr an 
erster, sondern an achter Stelle eines Neun-Punkte-Kataloges, der, vorsichtig 
formuliert, die „Fürsorge auf dem Bereich der Kriegswohlfahrt“ aufnahm, um den 
Bestimmungen des Versailler Vertrages zu entsprechen. Der Hauptzweck war von 
nun an: „[…] die Verhütung, Bekämpfung und Linderung gesundheitlicher, 
                                                 
22 Den Vorwurf der „Exklusivität des Roten Kreuzes“, den es immer wieder zu hören bekam, 
bestätigte insofern die Zusammensetzung der Teilnehmer, die den Eindruck vermittelte, dass die 
Novemberrevolution scheinbar keinen Einfluss auf die Zusammensetzung der Vorstandsmitglieder 
des Zentralkomitees ausgeübt habe. Die Sitzung setzte sich zusammen aus vier Generälen a.D., drei 
hohen Militärärzten, zwei Staatsministern a.D., einem amtierenden Staatsminister, einem Wirklich 
Geheimen Oberregierungsrat, einem Professor sowie einem Privatmann und Oberin Gräfin von 
Üxküll als erste Frau im Vorstand. Der neue Vorsitzende des Zentralkomitees der Landesvereine vom 
Roten Kreuz, Landesdirektor von Winterfeldt-Menkin, war mit seiner konservativen Grundhaltung 
ebenso monarchistisch eingestellt. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 174) Um dem Vorwurf der 
Exklusivität entgegenzuwirken, wurde vom Zentralkomitee allen Vereinen angewiesen, dass bei den 
Wahlen nicht der Rang und die Stellung einer Person ausschlaggebend wäre, sondern dass das Rote 
Kreuz grundsätzlich für alle Menschen offen stehen muss, um sich auf Grundlage des Helfens zu 
verbinden. RIESENBERGER weist in diesem Zusammenhang auf immer gleichlautende 
Formulierungen hin und äußert die Vermutung einer zentralen Sprachregelung. (vgl. 
RIESENBERGER 2002, S. 190) 
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wirtschaftlicher und sittlicher Not […].“(POGUNTKE 2010, S. 51) Durch eine 
absichtlich allgemein umschriebene Formulierung der Aufgaben im Bereich von 
Unglücksfällen und Notständen behielt sich das Rote Kreuz auch weiterhin vor, in 
Kriegsfällen tätig zu werden, da „der Krieg sicherlich ein Notstand ist“ und er „auch 
bei einer solchen Fassung inbegriffen“ wäre. Von Winterfeldt-Menkin äußerte sich 
mit entschiedener Offenheit gegenüber den Vorstandsmitgliedern, die seine Meinung 
durchaus unterstützten: 
 
„Meine Ansicht ist, daß wir keineswegs die Vorbereitung für den Krieg allzu sehr 
zurücktreten lassen dürfen. Wir würden uns einer gefährlichen Utopie hingeben, 
wenn wir meinten, daß wir einer ewigen Friedensperiode gegenüberständen. […] 
Nach außen hin werden wir das natürlich nicht allzu stark betonen; von seiten der 
inneren Organisation müssen wir es aber fest im Auge behalten.“ (RIESENBERGER 
2002, S. 175) 
 
Die Hinwendung zur Friedensarbeit infolge der erzwungenen Pflichterfüllung aus 
dem Versailler Vertrag, die allgemeine Kriegsmüdigkeit und die Verarmung der 
Gesellschaft nutzte das Rote Kreuz als Möglichkeit, bei der Bevölkerung neue 
Unterstützung zu finden. Zum Ausbau der Sanitätskolonnen und der 
Schwesternschaften sowie den weiteren Wohlfahrtsaufgaben benötigten sie 
freiwillige Helferinnen und Helfer, um auf einen nächsten Krieg besser vorbereitet 
zu sein. Die „Taktik“, die das Rote Kreuz nach RIESENBERGER dafür nutzte, war 
es, zu publizieren, dass es „nun etwas anderes tat, als es bisher getan hatte“ – also ein 
Friedens- anstatt ein Kriegsinstrument zu zu sein. Erst im Jahr 1927 gaben die 
Führungsschichten im DRK offiziell zu, dass die Nachkriegszeit als „Übergangszeit“ 
angesehen werden sollte. Als Zeit, in der ein neuer Krieg vorbereitet werden müsste. 
(vgl. RIESENBERGER 2002, S, 176) 
Schon 1921 wurde das Deutsche Rote Kreuz durch das deutsche 
Reichsinnenministerium mit der Durchführung des amtlichen Sanitätsdienstes betraut 
und war ab 1925 der offizielle Ansprechpartner auf dem Gebiet der Wohlfahrt, 
Gesundheitsvorsorge, Rettungsdienst und Katastrophenschutz. Dem DRK war es 
gelungen, seine Stellung durch die politischen Umbrüche hindurch zu behaupten und 
kontinuierlich zu stabilisieren. Ein Jahr später wurde es schließlich in die 
Internationale Liga der Rotkreuzgesellschaften aufgenommen. Nachdem sich das 
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DRK immer weiter gegenüber allen Bevölkerungsschichten geöffnet hatte, stiegen 
die Mitgliederzahlen deutlich an. Ein Jahr vor Hitlers Machtergreifung gehörten fast 
1,5 Millionen Menschen dem DRK an, das waren 10,1 % mehr als 1924. Die aktive 
Mitgliedschaft in den Sanitätskolonnen verzeichnete einen personellen Zuwachs von 
42,3 %. Nach PUGUNTKE war diese Entwicklung auch in den Frauenvereinen 
sichtbar. Diese richteten ihre Arbeit jedoch weg von der Unterstützung der 
Sanitätskolonnen immer mehr auf den sozialen Bereich aus. Die Sanitätskolonnen, 
die ihre Arbeit völlig auf die Kriegstätigkeiten ausgerichtet hatten, schlossen sich im 
Juni 1921 dem „Reichsverband deutscher Sanitätskolonnen und verwandter 
Männervereinigungen vom Roten Kreuz“ an und definierten Rettungswesen und 
Katastrophenschutz in Friedenszeiten als ihre zentralen Aufgaben, welche sie im Fall 
eines Krieges auch dazu qualifizieren würden, ihre Hilfstätigkeiten auszuführen. 
(POGUNTKE 2010, S. 54) POGUNTKE weist in Hinblick auf die neue Struktur und 
die Veränderungen der Rotkreuzarbeit darauf hin, dass das DRK lediglich einem 
Übergang von Monarchie zur Republik folgte, jedoch keine „Schrittmacherfunktion“ 
einnahm. Die Ideale, die das Rote Kreuz verfolgte, waren dieselben wie vor 1918. 
Die Vorsitzende des Vaterländischen Frauenvereins, Gräfin von der Groeben, fasst 
den Geist der Rotkreuzarbeit um 1919 wie folgt zusammen: 
 
„Glaube, Liebe und Vaterland sind drei Motive, aus denen unsere Arbeit quillt. Sie 
machen den Geist aus, in dem allein wir nicht nur arbeiten, sondern auch im Segen 
arbeiten können. Und auf den Segen, den wir stiften, kommt alles an: den braucht die 
neue Zeit.“ (POGUNTKE 2010, S.55) 
 
Diese neue Zeit brachte für die Frauenvereine, vor allem aber für die Männervereine 
und Sanitätskolonnen Unsicherheiten. Den Sanitätskolonnen fiel es zum Beispiel 
schwer, sich auf die neuen Verhältnisse einzustellen, die die neuen Friedenarbeiten 
mit sich brachten, hatten sie doch ihre Legitimation aus der vorbereitenden Arbeit für 
den Kriegsdienst gezogen. Sie fühlten sich ihrer Existenzberechtigung beraubt. Erst 
durch das Bewusstsein der eigenen „Schwäche“, dass die Frauenvereine offenkundig 
besser mit der neuen Situation umzugehen wussten, kam es zu Überlegungen, dass 
die Männervereine mit den Frauenvereinen zusammenarbeiten sollten. Neben den 
programmatischen Überlegungen formierte sich zudem durch den Arbeiter-
Samariter-Bund (ASB) eine ernst zu nehmende Konkurrenz. Der ASB wurde durch 
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Sozialdemokraten bereits vor dem Ersten Weltkrieg gegründet, die eine 
Mitgliedschaft in der SPD mit einer Mitgliedschaft im Roten Kreuz für unvereinbar 
hielten. 1914 verfügte der ASB über 108 Sanitätskolonnen, die zu Kriegszeiten noch 
dieselben Uniformen wie die Sanitätskolonnen des Roten Kreuzes trugen. Nach dem 
Krieg trennten sich das Rote Kreuz und der ASB endgültig und es entwickelten sich 
neue Machtverhältnisse, die dem ASB durch die neuen politischen Verhältnisse nach 
der Novemberrevolution entgegenkamen. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 228) Das 
Rote Kreuz hingegen war überzeugt, dass der ASB spätestens dann keinen Rückhalt 
mehr finden werde, wenn seine eigenen Friedensaufgaben stabilisiert sein würden. 
Die Bemühungen des Roten Kreuzes, ab 1920 eine Verständigung mit dem ASB zu 
bewirken, schlugen fehl. Einige Gespräche blieben ergebnislos. Auch die 
Kontaktaufnahme im Jahr 1922 des Präsidenten des Deutschen Roten Kreuzes mit 
dem Bundesvorsitz des ASB, um in den Zeiten der gesundheitlichen und 
wirtschaftlichen Not ein verständnisvolles Zusammenwirken zu erzeugen, wurde 
durch den ASB mit der Begründung abgelehnt, dass die Bemühungen zurzeit 
zwecklos sind. Sie merkten an:  
 
„Wir verkennen nicht die gute Absicht der Zentralleitung des Deutschen Roten 
Kreuzes und glauben gern, daß sie auf dem Boden der politischen Neutralität steht. 
[…] Pressenotizen über Fahnenweihen u.a. beweisen, daß die nationalistischen 
Strömungen in diesen Kreisen vorherrschend sind. Bestärkt wird dies dadurch, daß 
in den führenden Stellen Herren aus der Kriegs- und Vorkriegszeit sind, was 
naturgemäß eine Abneigung unserer Mitglieder zur Folge haben muß.“ 
(RIESENBERGER 2002, S. 229f.) 
 
Die Zulassung des Roten Kreuzes zum Amtlichen Sanitätsdienst brachte einen 
entscheidenden Vorteil gegenüber den Kolonnen des ASB. Alle Versuche des ASB 
ebenfalls eine Zulassung zu erhalten, misslangen. Das Preußische 
Wohlfahrtsministerium gab dem ASB die Möglichkeit, auf dem Gebiet der freien 
Wohlfahrtspflege sowie der Ersten Hilfe verschiedene Tätigkeiten wahrzunehmen. 
Den ASB jedoch bei öffentlichen Veranstaltungen zur Unterstützung des Amtlichen 
Sanitätsdienstes heranzuziehen, sollte weiterhin im Ermessen der zuständigen Stellen 
bleiben. Der Vorteil des Roten Kreuzes, Personen des öffentlichen Lebens in die 
Vereinsstruktur einzubinden und zu verpflichten, kam ihnen gerade bei dieser 
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Entscheidung entgegen und bestätigte indirekt ihre Strategie. (vgl. RIESENBERGER 
2002, S. 232)  
Zwischen 1929 und 1932 wurden rund 400 neue Sanitätskolonnen gegründet. Die 
Mitgliederzahlen stiegen kontinuierlich an.23 Dadurch wurde es möglich, 
Ausweitungen der Hilfseinrichtungen und Hilfsmittel vorzunehmen. Vor allem durch 
die enorm gestiegene Verfügbarkeit von Lastkraftwagen und Personenkraftwagen 
wurde mit der Errichtung von Rettungswachen und Meldestationen reagiert. Die 
Sanitätskolonnen erhielten den Auftrag, möglichst mit den örtlichen Behörden und 
Kreismedizinalbeamten in Verbindung zu treten, um dem Roten Kreuz die richtige 
Geltung zu verschaffen und um anderen Mitbewerben zuvorzukommen. 
Arbeitsgemeinschaften aus Sanitätskolonnen, Feuerwehr, Reichsbahn, freier 
Wohlfahrtspflege, Genossenschaften, Krankenkassen, Autohilfe, Automobilclubs, 
und Technischer Nothilfe sollten den Erfolg garantieren. Ein besonderes Augenmerk 
wurde auf den Ausbau des Straßenrettungsdienstes gelegt. Der Kreisverein in der 
Altmark leistete 1930 darin Pionierarbeit. Durch zehn Sanitätskolonnen wurden in 
über 100 Ortschaften Nothelfer für die Erste Hilfe ausgebildet und Verbandskästen 
zur Verfügung gestellt, sodass die gesamte Altmark bald von einem ausgebauten 
Netz von Unfallhilfsstellen24 überzogen war. Ein weiteres Beispiel sind die Stadt und 
der Landkreis Zeitz. Hier wurden ca. 450 Schilder für den Sanitätsautoanruf 
angebracht. Genauso brachte vielerorts die Anbringung von Hinweisschildern an den 
Fahrplankästen der Kraftposthaltestellen den erwünschten Erfolg. Die 
Sanitätskolonne in Hettstedt bildete zahlreiche Einzelhelfer aus und richtete 
Unfallhilfs- und Meldestellen an den Straßen in Richtung Harz ein. Auch in 
Naumburg hatte man sich schon seit 1915, als ein Vertrag zwischen der Stadt 
Naumburg und der freiwilligen Sanitätskolonne vom Roten Kreuz geschlossen 
worden war, um den Krankentransport bemüht. Zunächst sollte ab 1920 die 
                                                 
23 Verschiede Gründe wurden durch das DRK für sein Wachstum angeführt: 
- Die Bedeutung des Rotkreuzgedankens und des Idealismus, der auch nach dem Ersten 
Weltkrieg noch immer in der Bevölkerung verbreitet ist. 
- Die uneingeschränkte Bereitschaft, für die notleidende Bevölkerung da zu sein. 
- Die strikte Neutralität des Roten Kreuzes bei der sich anbahnenden Verschärfung der 
politischen und weltanschaulichen Gegensätze im Volk. 
- Die Abnahme kommunaler und staatlicher Leistungen führt zu höheren Anforderungen im 
Roten Kreuz, das trotz der relativ geringen Zuschüsse bereit ist, seine Leistungsfähigkeit 
beim Rettungsdienst zu erfüllen, da es ehrenamtlich arbeitet. (vgl. RIESENBERGER 2002, 
S. 235) 
24 Nach den „Ergänzenden Richtlinien für den Ausbau des Straßenhilfsdienstes“ (1929) waren 
Unfallhilfsstellen mit „Krankenbeförderungsgeräten“ ausgestattet und in der Lage, Erste-Hilfe zu 
leisten. Zudem erhielten sie einen Anschluss an den Unfallmeldedienst der Reichspost. (vgl. 
RIESENBERGER 2002, S. 237) 
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Überführung Kranker und Verletzter ins Krankenhaus mit einem 
Krankentransportwagen der Freiwilligen-Turner-Feuerwehr gewährleistet werden. 
Am 22.08.1924 schlossen sich auf Beschluss des Magistrats zwei Mitglieder der 
Sanitätskolonne Naumburg der städtischen Feuermelde-Einrichtung an. Eine eigene 
ständige Rettungswache wurde erst 1935 genehmigt, nachdem auf Beschluss des 
Magistrats dieses Anliegen 1930 „mangels eines dringenden Bedürfnisses abgelehnt“ 
worden war. (vgl. KREISVERBAND NAUMBURG/ NEBRA e.V. 2008, S. 11ff.) 
Schließlich wurde mit dem Ausbau des Wasserrettungs- und Gebirgsrettungsdienstes 
begonnen.  
Der Harz-Sanitätsdienst integrierte in der Zeit von 1931 bis 1932 28 
Sanitätskolonnen in seine Arbeit. Diese führte er zusammen mit dem Anhaltischen- 
und dem Braunschweiger Landesverein sowie dem Provinzialverein vom Roten 
Kreuz für die Provinz Hannover durch. Im Harz wurden ab 1931 insgesamt 34 
Verbandschränke aufgestellt und zahlreiche Hinweisschilder angebracht, die die 
Unfallhilfe kennzeichneten. Der Provinzialverein für die Provinz Sachsen übernahm 
die Leitung und die Ausgestaltung über den Harz-Sanitätsdienst, der dadurch 
begünstigt war, finanziell größere Beträge für den Ausbau des 
Gebirgsrettungsdienstes zu erhalten. (vgl. PREUSSISCHER LANDESVEREIN 
VOM ROTEN KREUZ 1932, S. 57) Einige Sanitätskolonnen in der Provinz Sachsen 
beteiligten sich am Wasserrettungsdienst, so wie die Kolonnen in Halle an der Saale, 
Magdeburg (Stadtverband) und Magdeburg-Wilhelmstadt. Die beiden Magdeburger 
Verbände retteten im Jahr 1930-1931 14 Personen vor dem Ertrinken.  
Auch andere, weiterführende Aufgaben wurden durch die Sanitätskolonnen 
gewissenhaft wahrgenommen. In Zusammenarbeit mit den Sanitätskolonnen 
Magdeburg, Halberstadt, Wernigerode und Schierke hielt die Reichsbahn nächtliche 
Alarmübungen ab. Ähnlich war es bei den Sanitätskolonnen Schierke und 
Wernigerode mit der Blankenburger Bahn. Der Magistrat Magdeburg zog die als 
Hilfsdesinfektoren ausgebildeten Sanitätskräfte zur Mücken- und Rattenbekämpfung 
heran. Diese Beispiele zeigen die vielfältige Arbeit der Sanitätskolonnen in dieser 
Zeit, die sich nicht nur auf den Rettungs- und Katastrophenschutz beschränken 
konnten, sondern auch, um den finanziellen Zwängen zu folgen und um der 
Anerkennung in der Öffentlichkeit willen, vielfältigste Tätigkeiten, oft in 
Zusammenarbeit mit anderen Kolonnen im Verbund ausführten. (vgl. 
PREUSSISCHER LANDESVEREIN VOM ROTEN KREUZ 1931, S. 89) Der 
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Sanitätsdienst vom Roten Kreuz konnte sich im Großteil des Deutschen Reiches 
festigen und wurde systematisch vorangetrieben. Beim Rettungsdienst hatte das Rote 
Kreuz schon bald eine führende Rolle inne. Größere Organisationen wie der 
Arbeiter-Samariter-Bund, die lange in Konkurrenz mit dem Roten Kreuz standen, 
konnten dabei nicht mehr mithalten.  
Neben den bisher besprochenen Maßnahmen stand für das Rote Kreuz immer noch 
die Unterstützung des militärischen Sanitätsdienstes im Vordergrund. Obwohl Kriege 
grundsätzlich abgelehnt wurden, bekamen diese für das Rote Kreuz ab Mitte der 20er 
Jahre durch die Diskussion des aero-chemischen Krieges, eine große Bedeutung und 
führte zur Auseinandersetzung mit Luftangriffen und Gaswaffen. Zur 13. 
Internationalen Rotkreuzkonferenz 1928 wurde eine Denkschrift für mögliche 
Maßnahmen zum Schutz der Zivilbevölkerung bei chemischen und ähnlichen 
Kriegen vorgelegt. Hier kam es zum Entschluss, dass „alle Schutzmaßnahmen 
unvollkommen bleiben müssen und dass nur ein striktes Verbot der Anwendung der 
Gaswaffe sowie des Bombenfluges zu dem erstrebten Ziel führen könne“. 
(RIESENBERGER 2002, S. 195) Trotz dessen, dass alle Schutzmaßnahmen der 
Bevölkerung vom Roten Kreuz als wirkungslos eingestuft wurden, begannen seit den 
30er Jahren die Vorbereitungen zu den Schutzmaßnahmen. Der Reichminister des 
Innern richtete im Juli 1930 einen Gasschutz-Ausschuss ein, dem mehrere 
Oberpräsidenten, ein Oberbranddirektor, ein General der Artillerie und der 
Generaloberarzt der Reichswehr angehörten. Noch im Oktober desselben Jahres 
beschloss der Verwaltungsausschuss des Roten Kreuzes die „Vorläufigen Richtlinien 
für die Einrichtung des Gasschutzdienstes bei den Sanitätskolonnen und verwandten 
Männervereinigungen vom Roten Kreuz“. Ab 1930 bestand für den Provinzialverein 
vom Roten Kreuz für die Provinz Sachsen die Hauptaufgabe im Gasschutzdienst. 
Um den Gedanken der zivilen Sicherheit immer mehr zu verbreiten, fanden 
praktische und theoretische Ausbildungen der Sanitätskolonnen statt, die mit einer 
Prüfung zu belegen waren. Mit Unterstützung der Feuerwehr, der Auer- und Dräger-
Werke fanden jeweils das ganze Jahr über Informationsveranstaltungen für 
Sanitätskolonnen, aber auch für Kolonnenärzte, Studenten, Samariterinnen des 
Vaterländischen Frauenvereins und die Schwestern des Kahlenberg-Stifts in 
Magdeburg statt. Mit regelmäßiger Beschaffung von Literatur, Diapositiven, Tafeln 
und Anschauungsmaterial wurde versucht, die Ausbildung anschaulich und 
praxisnah zu gestalten. Filmvorträge, wie zum Beispiel der Film „Die Grundlagen 
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des Gasschutzes“ erwiesen sich nach Angaben des Provinzialvereins als besonders 
instruktiv. Großübungen der Sanitätskolonnen in Zusammenarbeit mit Polizei, 
Feuerwehr und Technischer Nothilfe, die in regelmäßigen Abständen, zum Beispiel 
in der Munitionsfabrik Polte in Magdeburg stattfanden, sollten der Bevölkerung die 
Notwendigkeit und Wichtigkeit des Luft- und Gasschutzes vor Augen führen. Im 
Januar des Jahres 1932 wurde ein für die Stadt und den Regierungsbezirk Magdeburg 
geschaffener Luftschutzbeirat gegründet, dem Provinzialinspekteur Dr. Berger 
angehörte. Das Rote Kreuz war somit direkt mit den örtlichen Behörden verbunden 
und konnte sich intensiv zu den Fragen des örtlichen Luftschutzes einbringen. Dr. 
Berger hielt auch auf Wunsch und Bitte des Vaterländischen Frauenvereins in deren 
Einrichtungen wiederholt Vorträge zum Luft- und Gasschutz. (vgl. PREUSSISCHER 
LANDESVEREIN VOM ROTEN KREUZ 1932, S. 56)  
In der Zeit der Weimarer Republik verstärkte sich die Zusammenarbeit des 
Provinzialvereins vom Roten Kreuz für die Provinz Sachsen mit dem 
Vaterländischen Frauenverein der Provinz Sachsen. Mit Bildung einer 
Arbeitsgruppe, die sich bereits im Jahr 1922 zusammengefunden hatte, dem 
„Preußisch-Sächsischen Roten Kreuz“, wurde der Grundstein für weitere 
gemeinsame Aktionen gelegt. Dies geschah beispielsweise 1926 beim Zweigverein 
Magdeburg, der die weiblichen Angehörigen der Mitglieder der Sanitätskolonne zu 
Krankenpflegerinnen ausbildete und zu einer „Kolonnen-Helferinnenabteilung“ 
zusammenschloss. (vgl. LENTZ 1927, S. 24) Hier erfolgte eine Bindung an das Rote 
Kreuz und gleichzeitig an den Aufgabenbereich, den der Vaterländische 
Frauenverein innehatte. Zugleich wies jedoch der Vaterländische Frauenverein 
darauf hin, dass er sich bei der Ausbildung der weiblichen Vereinshilfskräfte eine 
gewisse Eigenständigkeit erhalten möchte, weil einzelne Frauenvereine der 
Einfachheit halber die komplette Ausbildung den Sanitätskolonnen überlassen hatte.  
 
Der Vaterländische Frauenverein der Provinz Sachsen verzeichnete im Jahr 1930 
einen erneuten Anstieg der Mitgliederzahl um 4.000. Damit lag die Zahl aller 
Mitglieder in 210 Zweigvereinen bei 74.000 Personen - eine beachtliche Anzahl. Der 
Vaterländische Frauenverein konnte trotz der schweren Jahre der Inflation durchweg 
positive Meldungen bei den Mitgliederzahlen in seinen Jahresberichten vermerken. 
Auch neue Zweigvereine wurden gegründet, unabhängig von der oft 
„befriedigenden“ finanziellen Situation. Ab dem Jahr 1930 war jedoch die 
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Weltwirtschaftskrise auch bei dem Vaterländischen Frauenverein in der Provinz 
Sachsen zu spüren. Die durch die Folgen der zusammenbrechenden Wirtschaft 
entstandene Arbeitslosigkeit, Armut, Kriminalität und Obdachlosigkeit, machte es 
auch für den Frauenverein nötig, die anstehenden Wohlfahrtsaufgaben der Situation 
gerecht anzupassen. Gerade in der Not des Winters 1930/31 gründeten viele 
Zweigvereine Einrichtungen zur „Winterhilfe“. So wurden Suppenküchen und 
„Mittelstandsküchen“ eingerichtet25, Kinderspeisungen und Zusatzspeisungen 
durchgeführt26 und Kleiderkammern für Bedürftige und Arme eröffnet27.Um die 
erwerbslosen weiblichen Jugendlichen aufzufangen, wendeten sich die Zweigvereine 
Wernigerode, Stendal, Staßfurt, Calbe und Magdeburg der Aufgabe zu, in 
Hauswirtschaft und Nähen zu unterweisen. Fast alle Zweigvereine veranstalteten 
„Großmütterchen-Abende“, die zu einer fast ständigen Einrichtung ausgeweitet 
werden konnten. Alleinstehende, alte Frauen wurden hier zum Erntedankfest oder 
zum Muttertag zu einem gemeinsamen Essen eingeladen. Neben den materiellen 
Aspekten verstärkte der Vaterländische Frauenverein auch die seelsorgerischen 
Gesichtspunkte seiner Arbeit. (vgl. WEYDEMANN 1931, S. 21) Eine 
Bezirksvorsitzende des Zweigvereins Wernigerode schrieb dazu: 
 
„Ich habe empfunden, daß manche Sorge, manches Leid milder wurde, wenn die 
Bedrückten sich einmal recht von Herzen aussprechen konnten. In der heutigen Zeit 
des Hastens haben so wenig Menschen Zeit für alte gebrechliche Leute. […] Die 
Einsamen sollen fühlen, daß sie nicht vergessen sind. – Viel läßt sich erreichen mit 
ein bißchen guten Willen, viel Geduld und Zeit, recht viel Freude an der Arbeit der 
Liebe.“ (WEYDEMANN 1931,S. 21f.) 
 
Getreu der Satzung des Vaterländischen Frauenvereins, neben der „Linderung 
außerordentlicher Notstände, die wirtschaftliche und seelische Not zu beseitigen und 
zu verhüten“ kategorisierten die Zweigvereine ihre Nothilfearbeit nach 
Gesichtspunkten des Hungers, der Kälte und der geistigen und seelischen Not.28 
                                                 
25 In Hohenmölsen, Eisleben, Halle an der Saale, Merseburg-Stadt, Hettstedt und Weißenfels. 
26 In Quedlinburg-Stadt, Weißenfels, Eisleben, Neuhaldensleben, Osterburg, Merseburg. 
27 In Quedlinburg-Stadt und Magdeburg. 
28 Folgende Nothilfearbeit wurde beispielhaft genannt: 
1. Schaffung von Arbeit 
2. Kurse für Erwerbslose 
3. Kohlenbeschaffung und Wärmestuben 
4. Volksspeisung 
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Doch die Arbeit in der wirtschaftlichen Notzeit durchzuführen, verlangte von ihnen 
außerordentliche Anstrengungen. Denn selbst ihre eigenen Einrichtungen waren von 
der Finanznot der staatlichen und kommunalen Kassen, der Krankenkassen und 
anderer Geldquellen betroffen. Notwendige Beihilfen an Krankenhäuser, Heilstätten, 
Kinderheime, Kindergärten und Gemeindekrankenpflegestationen konnten nicht 
mehr gewährt werden. Die unabdingbaren Sparmaßnahmen, die die 
Verantwortlichen in den betroffenen Einrichtungen daraufhin einführten, 
ermöglichten es zumindest, die Einrichtungen notdürftig aufrechtzuerhalten. 
Einheitliche Sparmaßnahmen wurden für geschlossene Anstalten sowie für die 
halboffene und offene Fürsorge gründlich ausgearbeitet und als Leitfaden an die 
Einrichtungen übergeben. (siehe Anlage 8) Ein besonderes Augenmerk lag dabei auf 
der halboffenen und offenen Fürsorge, wie das Preußische Ministerium der 
Volkswohlfahrt in einem ministeriellen Erlass betonte. Vor „völliger Streichung und 
übermäßiger Einschränkung der Beihilfen“ wurde dringend gewarnt, denn 
„vermehrte Leistungen und erhöhte Kosten der Gemeinden“ wären für künftige, 
bessere Zeiten die Folge. (vgl. LENTZ 1932, S. 26f.) Die größte Sorge lag bei der 
Aufrechterhaltung der Gemeindepflegestationen. Der Provinzialverband des 
Vaterländischen Frauenvereins in der Provinz Sachsen erhielt dazu von seinen 
Zweigvereinen viele Notrufe. Die Kreisvereine des ländlichen Raums, die die Krise 
weniger traf, traten in dieser Zeit solidarisch für die städtischen Vereine ein, indem 
sie Sammlungen von Lebensmitteln für Volksspeisungen durchführten sowie 
Kleidung und Geld übersandten und dadurch die Vereinsarbeit der betroffenen 
Vereine erleichterten. Auch der Provinzialverband blieb von Sparmaßnahmen nicht 
verschont. Bei dem Druck der Vereinszeitschrift „Unsere Arbeit“ fiel der Wegfall 
des normalerweise des in Rot gedruckten Roten Kreuzes ins Auge. Aus finanziellen 
Gründen sowie um den Abonnementspreis von zwei Reichsmark zu halten, wurde 
auf den Zweifarbendruck verzichtet und zugleich vorgeschlagen, wem das Aussehen 
der Zeitschrift nicht gefällt, solle mit einem Rotstift das Kreuz rot anmalen. Auch der 
Zweifarbdruck der Briefbögen des Haupt- und Provinzialvorstandes wurde durch ein 
mit einem Gummistempel aufgedrucktes Kreuz ersetzt. (vgl. LENTZ 1932, S. 29) 
Da eine Besserung der Verhältnisse im Deutschen Reich für das Rote Kreuz im Jahr 
1931 noch nicht absehbar war, wurden vor allem Appelle an die Mitglieder 
ausgesprochen, dass auch unabhängig von äußeren Gütern noch mit dem Herzen zu 
                                                                                                                                          
5. Hilfe für notleidende Einrichtungen des V. Fr. V. vom R. Kr. 
6. Seelische Nothilfe (vgl. LENTZ 1932, S. 24) 
 59
geben wäre und der Glaube an die Zukunft des Vaterlandes die Kraft gebe, den 
„Sturm“ zu überstehen. In jedem Falle solle auch in der Zeit der Krise mit Kraft und 
Ruhe weitergearbeitet werden, um den Menschen „Lichtblicke in der Dunkelheit“ zu 
geben.  
 
„Und darum heißt es für unsere V. Fr. V. v. R. Kr. allzeit bereit sein zur Mitarbeit, 
die Not zu lindern und in »Keiner Not uns trennen und Gefahr«“ (LENTZ 1932, S. 
30) 
 
Ein Jahr später konnte der Vaterländische Frauenverein in der Provinz Sachsen 
konstatieren, dass sich seine Organisation trotz der Not nicht erschüttern lies. Die 
Zahl der Zweigvereine stieg von 212 auf 225. Die Zahl der Mitglieder blieb 
annähernd gleich. Einen besonders erfreulichen Mitgliederanstieg konnte der 
Zweigverein Schierke im Harz vermelden. Durch die regelmäßigen wöchentlichen 
Zusammenkünfte erhöhte sich aufgrund der Beliebtheit die Mitgliederzahl um fast 
das Doppelte. Der Provinzialverein vermutete, dass in der Bevölkerung und auch bei 
den Mitgliedern gerade in der Notzeit der Wunsch und der Wille zur tätigen 
Mitarbeit und Hilfsbereitschaft geweckt wurde und auch gewachsen ist. Dass die 
wirtschaftlichen Verhältnisse in den Jahren ab 1932 besser werden würden, daran 
hatte der Vaterländische Provinzialverein keine Zweifel. Gedämpft war jedoch die 
Hoffnung, dass eine fühlbare Erleichterung relativ schnell auftreten werden würde, 
die den „Wiederaufstieg des Volkes und Vaterlandes“ eintreten ließe. Die 
Bevölkerung für den Rotkreuzgedanken zu gewinnen, war auch zukünftig eine 
angestrebte Aufgabe des Provinzialvereins. Durch die mit der Machtergreifung 
Hitlers wandelnde politische Situation käme nach Ansicht des Provinzialvereins eine 
Veränderung auf das DRK zu. Diese müsse mit wachsamen Augen beobachtet 
werden. (vgl. SEPP 1933, S. 10) 
 
„[…] aber ebenso sicher glaube ich – es wäre fast unnatürlich, wenn es anders 
wäre. – daß die Anerkennung unserer Organisation durch die unteren 
Organisationen der NSDAP. in den einzelnen Orten und Kreisen nicht ganz ohne 
Reibung abgehen wird.“. (SEPP 1932, S. 10) 
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3.4 Ausblick 
 
Bis zum Ende der Weimarer Republik und zur Machtübernahme der 
Nationalsozialisten hat sich auf dem Gebiet des heutigen Sachsen-Anhalt ein Rotes 
Kreuz geformt, das in den Gesellschaftsformen von Monarchie und demokratisch- 
parlamentarischer Republik entstehen und sich festigen konnte. In den vergangenen 
ca. 70 Jahren bildeten sich zum Teil infolge von Kriegen in der gesamten 
preußischen Provinz Sachsen Rotkreuzkomitees, welche zunächst ihre Hauptaufgabe 
darin sahen, im Fall von Kriegszuständen qualifizierte humanitäre Hilfe leisten zu 
können sowie in Friedenszeiten Vorbereitungen für noch folgende bewaffnete 
Auseinandersetzungen zu treffen. Dabei waren sie vom Ideal der freiwilligen und 
uneigennützigen Hilfe besonders stark geprägt. Jeder der Hilfe benötigte, bekam sie, 
und zwar unentgeltlich. Dadurch waren die Rotkreuzvereine von Anfang an auf 
finanzielle und materielle Mittel angewiesen, die sie meist von den Bürgern, der 
Stadtverwaltung oder anderen wohlgesonnenen Gönnern erhielten. Dies war gerade 
in den schwierigen Anfangszeiten nicht einfach, denn die Arbeit ohne jegliches 
Gewinnstreben, nur mit dem Ziel, Menschen in Ihrer Not zu helfen, erforderte eine 
vielfältige, oft anstrengende Überzeugungsarbeit. Die mitunter mühsam erkämpften 
finanziellen Mittel erlaubten es den Kolonnen jedoch, weitestgehend eigenständig zu 
agieren und sich ihre Unabhängigkeit gegenüber Monarchie und Staat zu bewahren.  
150 Jahre später können wir vergleichend mit den heutigen Rotkreuzorganisationen 
feststellen, dass die Rotkreuzvereine seinerzeit sehr nah am Ideal der heutigen 
Rotkreuzgrundsätze gearbeitet haben. Der Schutz und die Förderung von Leben und 
Gesundheit, die Einbindung von ehrenamtlich tätigen Hilfeleistenden sowie die 
Unabhängigkeit zum Staat finden wir auch heute wieder vor. Ohne Spenden aus der 
Bevölkerung könnten auch gegenwärtig wichtige Aufgaben der 
Verbandsgliederungen in Deutschland sowie auch international nicht ausgeführt 
werden. Da sich aber immer weniger Menschen tatsächlich zum Spenden bereit 
erklären29, und bedarfsgerechte Spenden für Tätigkeitsfelder in der Sozial- und 
Wohlfahrtsarbeit (z.B. Altenhilfe) nicht abgedeckt werden können, ist auch das DRK 
                                                 
29 Nach dem Deutschen Spendenmonitor 2011 ist die Zahl der spendenden Bevölkerung in 
Deutschland auf dem Tiefstand seit 1995. Dem gegenüber steigt jedoch das 
Gesamtspendenaufkommen laut dem Vorjahreswert deutlich an. (vgl. OQ13) 
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verstärkt auf wirtschaftlich tätige Betriebsteile angewiesen, muss jedoch streng 
darauf bedacht sein, ohne jegliches eigenes Gewinnstreben zu arbeiten.30 
 
Was können wir also aus dem Vergleich der damaligen und heutigen Rotkreuzarbeit 
ableiten? 
Das Ziel des öffentlichen Wirkens ist damals wie heute, die Menschen über wichtige 
Bereiche der Rotkreuzarbeit sowie finanzielle und aktive Unterstützung aufzuklären. 
Es ist essenziell und demnach nicht zu vernachlässigen. Nur wenn die Rotkreuzarbeit 
umfassend bekannt gemacht und verbreitet wird, kann sich das Deutsche Rote Kreuz 
auch zukünftig sein positives Ansehen als nationale Hilfs- und 
Wohlfahrtsorganisation bewahren. 
 
Im nachfolgenden Abschnitt wird sich zeigen, dass ideologische und parteipolitische 
Einflüsse das Image des Roten Kreuzes ab 1932 nachhaltig negativ geprägt haben 
und später viele Anstrengungen notwendig waren, das Vertrauen der Öffentlichkeit 
in das Rote Kreuz wiederherzustellen.  
 
3.5 Das Rote Kreuz im Dritten Reich 
 
Mit der Machtübernahme der Nationalsozialisten in Deutschland verschärfte sich 
auch auf dem Gebiet des heutigen Sachsen-Anhalt eine politische Radikalisierung. 
Die demokratischen Kräfte konnten den Vormarsch der NSDAP 
(Nationalsozialistische Deutsche Arbeiterpartei) und ihrer Organisationen nicht 
stoppen, sodass diese im Mai 1932 bei den Landtagswahlen mit der 
Koalitionsregierung der DNVP (Deutschnationale Volkspartei) die Mehrheit bildete. 
Erstmalig erhielt die Partei Hitlers den Ministerpräsidentenposten und erreichte 
damit Regierungsgewalt. (vgl. TULLNER 1996, S. 129) Das Gebiet des heutigen 
Sachsen-Anhalt wurde durch die Nationalsozialisten in zwei „Gaue“ geteilt: Gau 
Magdeburg-Anhalt und Gau Halle-Merseburg. In der ersten Zeit nach der 
Machtergreifung kam es besonders im südlichen Gau Halle-Merseburg zu starken 
gewaltsamen Auseinandersetzungen zwischen rechts- und linksgerichteten Parteien 
und Organisationen. Auch im Gau Magdeburg-Anhalt kam es zu Verfolgungen von 
                                                 
30 Grundsatz der Freiwilligkeit: „Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung verkörpert freiwillige und 
uneigennützige Hilfe ohne jedes Gewinnstreben.“ (OQ2) 
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Demokraten und Regimegegnern und u.a. zur Diskriminierung und Entfernung von 
unliebsamen Wissenschaftlern von den Universitäten. Die von den Demokraten 
vorbereitete Konstituierung von Teilen der Preußischen Provinz Sachsen mit Anhalt 
zu Sachsen-Anhalt, wie wir es heute kennen, wurde durch die Nationalsozialisten 
gestoppt. 1933 wurden die Länder „gleichgeschaltet“ und eine zentralistische 
Verwaltung durchgesetzt. Die offizielle Propaganda baute auf die Hoffnung der 
Menschen auf einen wirtschaftlichen Aufschwung und den Rückgang der 
Arbeitslosigkeit auf. Die Menschen, die nach TULLNER entweder in 
Übereinstimmung oder mit Duldung des politischen Systems lebten, nahmen vor 
allem die Freizeit(massen)veranstaltungen und Sportveranstaltungen, wie zum 
Beispiel die im Jahr 1934 stattfindende Europameisterschaft im Schwimmen in 
Magdeburg, wahr. (vgl. TULLNER 1996, S. 134) 
 
Auch das Deutsche Rote Kreuz wurde nach den Reichstagswahlen am 03.03.1933 
deutschlandweit in die Parteipolitik der NDAP einbezogen. Nachdem lokale 
Parteigruppen und Kommandos der SS (Schutzstaffel) und der SA (Sturmabteilung) 
unter anderem Rathäuser, Banken, Gerichte und Zeitungsredaktionen besetzt hatten 
und sich dort die Absetzung „missliebiger“ und „unzuverlässiger“ Personen 
erzwangen, wurden auch auf Mitglieder des Roten Kreuzes Übergriffe verübt. In 
einem Gespräch zwischen dem Präsidenten des Deutschen Roten Kreuzes von 
Winterfeldt-Menkin und dem Reichspräsidenten von Hindenburg wurden die 
Übergriffe auf das Rote Kreuz besprochen. Von Winterfeldt-Menkin beschwerte sich 
über das Verhalten Einzelner, zugleich war er jedoch auch bereit, bestimmte 
Personen, die nicht mehr „in die heutige Zeit“ passten, aus dem Roten Kreuz zu 
entlassen. Infolge dieses Gespräches setzte sich von Hindenburg in der Reichskanzlei 
dafür ein, von Winterfeldt-Menkin im Amt des Rotkreuzpräsidenten zu belassen. 
Zudem wurde durch den Reichsinnenminister Frick, im Einverständnis mit von 
Winterfeldt-Menkin, der Chef des Sanitätswesens der SA, Generaloberstabsarzt a.D. 
Dr. Paul Hocheisen, ins Amt des Beauftragten des Reichsministers des Inneren beim 
Kommissar der Freiwilligen Krankenpflege, berufen. Winterfeldt-Menkin rief 
zusätzlich alle Rotkreuzorganisationen dazu auf, wenn es noch nicht geschehen 
gewesen sein sollte, Mitglieder der NSDAP zu bitten, in die Vorstände einzutreten, 
um die „Verbundenheit des Roten Kreuzes mit der Regierung der nationalen 
Erneuerung und der nationalsozialistischen Bewegung zu bekunden“. 
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(RIESENBERGER 2002, S. 270) Die Übergriffe auf das Rote Kreuz hörten damit 
aber noch nicht vollständig auf. Zwei wichtige Entscheidungen für das Rote Kreuz 
wurden noch bis Mai 1933 beschlossen. Die erste Entscheidung war, dass der 
Reichminister des Innern dem Roten Kreuz den Fortbestand im 
nationalsozialistischen Staat, unter der Bedingung zusicherte, die Ausrichtung und 
Gestaltung der Rotkreuzorganisationen beeinflussen zu können. Die zweite 
Entscheidung geht auf eine geplante Satzungsänderung des Deutschen Roten 
Kreuzes zurück, mit dem Ziel, „die Organisation straffer zusammenzufassen“. Der 
Entschluss zu einer neuen Satzung inklusive neuer Leitsätze wurde auf der 
außerordentlichen Mitgliederversammlung vom 08.06.1933 angenommen. (siehe 
Anlage 9) Die neuen Kriterien, nach denen das Rote Kreuz nun arbeiten sollte, 
bezogen sich auf eine Anwendung des Führerprinzips in allen Rotkreuzgliederungen, 
eine straffe Zusammenfassung unter Führung des Präsidenten und die Hinwendung 
zur Ursprungsaufgabe des Roten Kreuzes, die sich aus der Erfüllung der 
Verpflichtungen der Genfer Konventionen ergibt. Die Friedensarbeit der Männer- 
und Frauenorganisationen sollte darunter jedoch nicht zu leiden haben. (vgl. 
RIESENBERGER 2002, S. 271) Gerade bei den Frauenvereinen bestand dennoch 
die Befürchtung, dass ihnen durch die neue Satzungsänderung die Grundlagen der 
karitativen Arbeit entzogen werden würden und sie nunmehr nur noch für die 
Ausbildung der weiblichen Hilfskräfte für den Sanitätsdienst zuständig sein könnten. 
Dies führte bei einigen Frauenvereinen, wie zum Beispiel in Weimar dazu, aus dem 
Roten Kreuz auszuscheiden und sich stattdessen kirchlichen Trägern anzuschließen. 
Drohungen und Vorwürfe, sich den vaterländischen Pflichten zu entziehen, wiesen 
sie ab. Sie erhofften sich durch die Beibehaltung ihrer Tätigkeiten, dem Vaterland in 
mindestens gleicher Weise dienen zu können, wie z.B. bei der Ausbildung von 
Sanitätsdienstpersonal. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 272) Die Verunsicherung 
der Mitglieder des Roten Kreuzes versuchte Reichsinnenminister Frick auf dem 
Rotkreuztag 1933 zu beschwichtigen, indem er die Wichtigkeit der Friedensarbeit 
betonte.31 Sein Auftritt kann als Strategie angesehen werden, die durchaus darauf 
abzielte, das Rote Kreuz in das nationalsozialistische System einzubinden. Mit 
                                                 
31 „Alte und Junge, Mütter und Kinder sind der Gegenstad unserer täglichen Fürsorge. Das Rote 
Kreuz sucht Notstände zu beseitigen, sucht Schwache stark zu machen und Kranke gesunden zu 
lassen. Es arbeitet deshalb schon mit Schulkindern im Jugendrotkreuz, um sie den Weg zu 
Gesundheit, Frohsinn und Kameradschaft zu führen… In diesem Geiste ist das Deutsche Rote Kreuz 
ein Baustein im lebendigen Gefüge unseres Volkes, und Dienst für das Rote Kreuz ist Dienst für Volk 
und Vaterland… Verbunden mit dem Volke ist das Rote Kreuz bereit, alle seine Kräfte einzusetzen 
für die hohen Ziele unseres Führers Adolf Hitler.“ (RIESENBERGER 2002, S. 273) 
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verschiedenen Schritten wurde vorgegangen, um dieses Ziel zu erreichen. Ein erster 
Schritt bestand im Ausschluss von „nichtarischen“ Mitgliedern aus dem Roten 
Kreuz. Zwar durften laut aktueller Satzung alle deutschen Männer und Frauen, die 
ihre Kraft in vaterländischer Gesinnung für das deutsche Volk einsetzen wollten, 
aufgenommen werden, in der Praxis wurde jedoch anders entschieden. Am 
01.06.1933 wurde ein Rundschreiben des Deutschen Roten Kreuzes veröffentlicht, 
nachdem eine Besprechung im Reichsministerium des Innern zum Umgang mit 
„nichtarischen“ Mitgliedern im Roten Kreuz stattfand. Demnach sollten für alle 
Funktionen im Roten Kreuz Bestimmungen über eine „arische Abstammung“ 
übernommen werden. „Nichtarier“ in bezahlten Stellungen sollten unter Anwendung 
des Beamtengesetzes die Kündigung erhalten.  
 
„In den Sanitätskolonnen und Schwesternschaften dürfen keine Juden, Jüdinnen oder 
Judenstämmlinge sein. Zu den Lehrkursen dürfen Juden nicht zugelassen werden.“ 
(RIESENBERGER 2002, S. 278) 
 
Als nichtstaatliche Organisation war das Deutsche Rote Kreuz jedoch nicht zur 
Übernahme dieser Entscheidungen verpflichtet. Dass dies trotzdem geschah, zeigt 
sich bereits im Jahr 1933, als das DRK stark unter dem Einfluss der 
Nationalsozialisten stand und jene durchaus begrüßt wurden. Vor allem in den 
Sanitätskolonnen fanden sich antisemitische Strömungen. Gegen die Ausschaltung 
von jüdischen Bürgern waren dennoch grundsätzliche Widersprüche in Gliederungen 
des Roten Kreuzes aufgekommen, da diese Entwicklungen nicht mit den Rotkreuz-
Grundsätzen und Idealen vereinbar waren. Die Gratwanderung zwischen der 
Einhaltung der Grundsätze und der Anpassung war jedoch sehr schwierig. (vgl. 
RIESENBERGER 2002, S. 280) Die personelle und organisatorische Umgestaltung 
des Roten Kreuzes im Sinne nationalsozialistischer Bestrebungen fand auch bei den 
Frauenvereinen und den Sanitätskolonnen Anwendung. Im Juli 1933 sollten nach 
einer Besprechung im Reichsministerium des Innern die Vaterländischen 
Frauenvereine vom Roten Kreuz vom „Deutschen Frauenwerk“ übernommen 
werden, die Mitglieder jedoch weiterhin beim Roten Kreuz verbleiben. Die 
Schwesternschaften vom Roten Kreuz sollten in die „Reichsfachschaft Deutscher 
Schwestern und Pflegerinnen“ aufgenommen werden. Die Schwesternschaften nach 
nationalsozialistischer Betriebsorganisation aufzubauen, scheiterte ein Jahr später, da 
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sie „nicht in den nach dem Führerprinzip aufgebauten Rahmen von 
Schwesternschaften und Oberin“ passten. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 275) Im 
selben Monat erhielten die Sanitätsorganisationen der SA und der SS die Zulassung 
zum Amtlichen Sanitätsdienst und zugleich das Recht, das Rote Kreuz auf weißem 
Feld zu führen. Die Strategie, die dahinter steckte, war neben der Nutzung des DRK 
Materialbestandes um die SA und SS auf ein höheres Niveau zu heben, vor allem die 
Mitglieder der Sanitätskolonnen des Roten Kreuzes abzuwerben, ohne dass diese ihr 
Recht im Amtlichen Sanitätsdienst tätig zu sein, aufgeben mussten. Zudem wollten 
die SA und die SS den Truppensanitätsdienst übernehmen. Der Hilfs- und 
Transportdienst für die zivile Bevölkerung sollte jedoch den Sanitätskolonnen vom 
Roten Kreuz vorbehalten sein. Die Abwerbung von DRK-Mitgliedern zog sich bis zu 
den Kolonnenmitgliedern fort, wo bis zum Jahr 1934 viele Kolonnenärzte ihre 
Zugehörigkeit zur SA bekannten. Am 29.11.1933 trat die angekündigte neue Satzung 
in Kraft. Zeitgleich trat der amtierende Präsident von Winterfeldt-Menkin aus seinem 
Amt zurück. Nach Ansicht der Nationalsozialisten hatte er seine Arbeit getan. An 
seine Stelle trat der bekennende Anhänger des Nationalsozialismus, Carl Eduard 
Herzog von Sachsen-Coburg und Gotha.  
 
Auch die Vaterländischen Frauenvereine der Provinz Sachsen orientierten ihre Arbeit 
vermehrt auf den militärischen Bereitschaftsdienst. In den Jahresberichten des 
Vaterländischen Frauenvereins sind ab 1934/1935 zunehmend Texte festzustellen, 
die beschreiben, dass die Zweigvereine zwar den Bereitschaftsdienst als wichtigste 
Arbeit ansahen, dem jedoch zunächst noch mit der Skepsis gegenüberstanden, dass 
die gestiegenen Anforderungen für den Bereitschaftsdienst eine erzwungene 
Einschränkung für die Wohlfahrtsarbeit darstellen könnte. Die Zweigvereine 
Zöschen (Kreis Merseburg), Burg und Stendal berichteten, dass sie von den 
Wohlfahrtsaufgaben wie Kochen und Armenpflege absahen, zudem Einrichtungen 
wie Suppenküchen und Solebäder für schwächliche Kinder aufgaben. Finanzielle 
Mittel wurden verstärkt für die Anschaffung von Bereitschaftswäsche, die 
Einrichtung von Verbandstellen sowie für die Ausbildung und Einkleidung von 
Samariterinnen genutzt. Die Zahl der Samariterinnen, Nothelferinnen und 
Helferinnen, die in den Jahren ab der Machtergreifung Hitlers in der Preußischen 
Provinz Sachsen ausgebildet wurden, stieg zum Teil um bis zu 70 % beträchtlich an. 
Deutlich wird dies auch an den Mitgliederzahlen, die sich vor allem in den 
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ländlichen Gebieten verdoppelten, während Verluste nur bei den städtischen 
Zweigvereinen festzustellen waren. Ein ebenso starker Anstieg ist bei der 
Gesamtanzahl der Zweigvereine von 225 auf 528 zu verzeichnen. (vgl. 
DORENDORF 1935, S. 28) Verluste entstanden bei Einrichtungen der halboffenen 
Fürsorge wie Kindergärten und Kindererholungsstätten. Die NS-Frauenschaft (NSF) 
übernahm im Zuge der politischen Gleichschaltung Einrichtungen von nicht-
nationalsozialistischen Frauengruppen, wie auch die des Roten Kreuzes. 
Beispielsweise wurden in Dingelstedt und Eilenstedt (Kreis Oschersleben) sowie in 
Niederndodeleben (Kreis Wolmirstedt) Kleinkinderschulen und Kindergärten durch 
die NSF übernommen oder auch komplett geschlossen, wenn diese nicht den 
Anforderungen gerecht wurden. Bemerkungen dazu sind jedoch den Jahresberichten 
nicht zu entnehmen. Deutlich wird aber, dass sich durch den starken Einfluss der 
NSV (Nationalsozialistische Volkswohlfahrt) und der NSF ein Tätigkeitsfeld für 
„Mutter und Kind“ entwickelte, welches der Vaterländische Frauenverein im 
Einvernehmen mit beiden Organisationen durchführte. Die NS-Frauenschaft legte 
ihren Schwerpunkt der Bildungsarbeit auf die Vorbereitung von Frauen für ihre 
Aufgaben als Hausfrau und Mutter und bereitete die Frau für ihre Rolle im 
Nationalsozialismus vor. Ähnlich tat es die NSV, die in ihrem Hilfswerk „Mutter und 
Kind“ mit der NS-Schwesternschaft Untersuchungen, Impfungen, Kinderspeisungen 
und Mütterfreizeiten anbot. (vgl. OQ6) Die meisten Zweigvereine des 
Vaterländischen Frauenvereins der Provinz Sachsen arbeiteten gemeinsam mit der 
NSV zusammen. Sie beteiligten sich an Sammlungen und Plakettenverkäufen und 
führten die Erlöse sowie auch Vereinsmittel als Beihilfen an die NSV ab. Ebenso 
wurden im Rahmen des Hilfswerkes „Mutter und Kind“ die Zweigvereine im 
Auftrag der NSV tätig. Sie veranstalteten zum Beispiel Kochkurse für Wöchnerinnen 
(Querfurt), versorgten bedürftige Mütter mit Bettwäsche und Federbetten 
(Uichteritz), übernahmen Essenspatenschaften (Klein Rodensleben) oder Kinder- 
und Schulspeisungen (Gnadau) und vermittelten ihren Mitgliedern Freitische für 
Kinder (Zeitz, Magdeburg). Die allgemeine Zusammenarbeit mit der NSF wurde im 
Jahr 1935 als „befriedigend“ und im „guten Einvernehmen“ beschrieben. Selbst wo 
sich die Vereine der Provinz mit „Eifer und Freude“ beteiligten, war ein 
schwesterliches Zusammenwirken angestrebt. (vgl. DORENDORF 1935, S. 34ff.) 
Die NSV organisierte neben dem Hilfswerk „Mutter und Kind“ jeden Winter das 
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Winterhilfswerk.32 mit dem sich der Vaterländische Frauenverein der Provinz 
Sachsen im Jahr 1934/35 mit rund 200.000 Arbeitsstunden beteiligte. Im 
Durchschnitt war ein Viertel aller Mitglieder der einzelnen Zweigvereine in den 
Wintermonaten tätig.  
 
„Die Zweigvereine des Deutschen Roten Kreuzes, VFV. sind in unserer Provinz wohl 
bei allen überhaupt vorkommenden Arbeiten des WHW. beteiligt. […] Sie sammeln 
Eintopf- und Pfundspenden, sie verkaufen Monatsabzeichen, Plaketten und 
Arbeitsbeschaffungslose, sie haben Obst und Gemüse für das Winterhilfswerk 
eingekocht, sie arbeiten in Volksküchen, sie übernehmen die Fürsorge für die 
Rentnerinnen, Kinderspeisungen und Weihnachtsbescherungen im Rahmen des 
WHW „sie führten zu seinen Gunsten Veranstaltungen durch und machten z.T. 
erhebliche Barzuwendungen. […]“ (DORENDORF 1935, S. 36) 
 
Die Rotkreuzfrauen beteiligten sich so aktiv am Winterhilfswerk, dass aus einigen 
Zweigvereinen der Provinz Stimmen laut wurden, dass eine Herabminderung der 
Arbeitskraft für die „eigentliche“ Arbeit zu befürchten wäre. Der Großteil der 
Vereine, wie auch der Zweigverein Debrun (Kreis Wittenberg), beschrieben 
hingegen, dass alle vorkommenden Hilfsarbeiten mit allen Kräften für die NSV 
eingesetzt wurden und die Mitglieder dafür „aufgingen“. Sämtliche vorkommenden 
Arbeiten des WHW wurden vom Vaterländischen Frauenverein im Einvernehmen 
mit der NSV durchgeführt, wenn kein anderer örtlicher Frauenverein bestand. In 
einigen Orten hat man sich die Arbeit mit der NS-Frauenschaft geteilt sowie einige 
Bezirke durch den Vaterländischen Frauenverein komplett allein versorgt (Klietz, 
Schönhausen, Sandau). (vgl. DORENDORF 1935, S. 36f.) Da zunehmend 
Doppelmitgliedschaften von Rotkreuzfrauen bei der NSV und NSF bestanden, war 
auch diese Teilung fließend. Ab 1935 gehörte rund ein Fünftel der Mitglieder des 
Vaterländischen Frauenvereins diesen Organisationen an.33  
                                                 
32 Das Winterhilfswerk (WHW) wurde im September 1933 das erste Mal durchgeführt und sollte 
schnell Erfolge bei der Bekämpfung der hohen Arbeitslosigkeit erzielen. Durch die Wintermonate 
hindurch und mit Hilfe der NS-Propaganda wurde es zu einem der bekanntesten Alltagserscheinungen 
im NS-Regime. Unter anderem wurden Haus- und Straßensammlungen und Abzeichenverkäufe 
durchgeführt. (vgl. OQ7) 
33 Diese Zahl bezieht sich auf jene Mitglieder der NS-Frauenschaft, die sich im Deutschen Roten 
Kreuz verpflichteten sowie denjenigen im Deutschen Roten Kreuz, die zugleich Mitglied bei der NS-
Frauenschaft waren. (DORENDORF 1936, S. 29) 
 68
Mit der Zunahme von Luftschutz- und Feldküchenlehrgängen wurde eine 
Zuwendung des Vaterländischen Frauenvereins vom Roten Kreuz zum militärischen 
Sanitätsdienst offensichtlich. Mithilfe des Mitteldeutschen Braunkohle-Syndikats 
wurden solche Lehrgänge in allen Kreisen der ganzen Provinz abgehalten. Die 
Lehrgänge der Garnison- und Lazarettküchen für die Zubereitung von 
Massenspeisungen nahmen zuerst die Helferinnen des Zweigvereins Magdeburg in 
Anspruch. Dazu wurden sechs Kasernen zur Verfügung gestellt, in denen 12 
Samariterinnen für drei bis vier Wochen täglich von sieben bis 14 Uhr arbeiteten, um 
sich mit allen Arbeiten einer Lazarettküche vertraut zu machen. In den 
Jahresberichten wurden die Resultate besonders hervorgehoben. So wurde zum 
Beispiel von 12 Zentnern Kartoffeln ein Kartoffelsalat bereitet, es wurden 1.200 
grüne Heringe verarbeitet oder von 2.300 Eiern Rührei zubereitet. Zu gemeinsamen 
Übungen und Weiterbildungen wurden zunehmend Sanitätskolonnen hinzugezogen. 
(vgl. DORENDORF 1963, S. 32) 
 
Das „Gesetz über das Deutsche Rote Kreuz“ vom 09.12.1937 hatte gravierende 
Auswirkungen auf die Vereinsstrukturen des DRK im Deutschen Reich. Mit 
Inkrafttreten des Gesetzes am 01.01.1938 wurden alle DRK-Verbände, Vereine und 
Untergliederungen zu einer Einheitsorganisation umgestaltet und zum „Deutschen 
Roten Kreuz“ zusammengeschlossen.34 Der Präsident des Deutschen Roten Kreuzes 
wurde ab 1938 nur mit Zustimmung des Reichkanzlers und auf Vorschlag des 
Reichministers des Innern, des Reichskriegsministers und Oberbefehlshabers der 
Wehrmacht sowie vom Stellvertreter des Reichskanzlers berufen und auch 
abberufen. (vgl. OQ8) Somit war nun klar, dass das DRK vom Zentrum der 
nationalsozialistischen Macht gelenkt, hierarchisch gegliedert und auf das Engste an 
                                                 
34 § 7. (1) Die nach § 1 zusammengeschlossenen Verbände, Vereine und sonstigen Untergliederungen 
werden mit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes aufgelöst.  
(2) Hierunter fallen insbesondere: 
a) das Deutsche Rote Kreuz e.V., 
b) der Reichsfrauenbund des Deutschen Roten Kreuzes, 
c) der Frauenverein vom Deutschen Roten Kreuz für Deutsche über See e.V., 
d) die für die einzelnen Teile des Reichsgebiets errichteten Männer- und Frauenvereine des Deutschen 
Roten Kreuzes (Landes-, Provinzial-, Kreis- und Ortsvereine), 
e) die Schwesternschaften des Deutschen Roten Kreuzes, 
f) die Sanitätskolonnen, Pflegerschaften und Samaritervereine des Deutschen Roten Kreuzes, 
g) die Stiftungen des Deutschen Roten Kreuzes, 
h) die als Träger von Anstalten oder Einrichtungen gebildeten Vereine oder Gesellschaften des 
Deutschen Roten Kreuzes. (OQ 8) 
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den NS-Staat angebunden wurde. Das Rote Kreuz verlor alle 
Wohlfahrtseinrichtungen sowie das Jugendrotkreuz. Auch das Rote Kreuz in 
Bernburg verlor seinen Status als Rechtssubjekt und wurde als „Stadtkreis des 
Deutschen Roten Kreuzes“ neu strukturiert. Die Verbindlichkeiten und das 
Vermögen des Kreismännervereins Bernburg gingen ab 01.04.1938 an die Kreisstelle 
Bernburg-Stadt über, welche die bisherigen Pachtverhältnisse mit allen Rechten und 
Pflichten übernahm. Die ursprüngliche Nutzung des Rotkreuzheims des 
Kreismännervereins Bernburg mit seinem Rettungs- und Bereitschaftsdienst blieb im 
Sinne der Landesverteidigung unverändert bestehen. (vgl. MENKHAUS 2010, S. 
33ff.) Die anhaltische Landesstelle in Dessau wurde aufgelöst und der Landesstelle 
XI Hannover zugeordnet, um „den militärischen Zielen, die das Rote Kreuz zu 
verfolgen hat“ näherzukommen.35 Bald darauf wurden von Dienststelleninhabern des 
Roten Kreuzes Nachweise ihrer „arischen“ Abstammung sowie Meldungen von 
Logenzugehörigkeiten verlangt, die bis zum Mai 1938 der Landesstelle in Hannover 
vorzulegen waren. Sogenannte „Mischlinge“ kamen für eine Führungstätigkeit nun 
nicht mehr in Frage. Zur Kontrolle der regionalen Leitungstätigkeiten und zentralen 
Verwaltungsstrukturen wurden alsbald auch Beurteilungen über Führerinnen und 
Führer der Bereitschaften verlangt. Im Juli 1938 wurden 15 vorgeschlagenen 
Personen der Kreisstelle Bernburg Beförderungen angekündigt. Im November 1939 
erhielt der Bernburger Oberbürgermeister und Geschäftsführer der Kreisstelle 
Bernburg, Max Eggert, seine Beförderung zum DRK-Oberstführer. (vgl. 
MENKHAUS 2010, S. 35f.) 
Durch die neuen hierarchischen Strukturen, die dem Militärischen sehr ähnlich 
waren, rückte der Bereitschaftsdienst mit seiner Hauptaufgabe, den militärischen 
                                                 
35 Im Deutschen Reich wurden 13 Landesstellen errichtet, deren Zuständigkeitsbereiche mit den 13 
Wehrkreisen übereinstimmten. Den Landesstellen wurden Kreisstellen zugeordnet, die im 
Wesentlichen den Landkreisen entsprachen. Die Kreisstellen koordinierten die DRK-Aktivitäten in 
den Landkreisen, denen jeweils die Ortsgemeinschaften untergeordnet wurden. Durch die 
hierarchische Struktur konnte die Wehrmacht auf eine genau festgelegte Personalressource zugreifen, 
denn jeder Kreisbereich verfügte über eine männliche und weibliche Sanitätsbereitschaft, die aus 
jeweils 132 Personen bestand. Alle Führungspositionen dieser Struktur wurden durch das DRK-
Präsidium festgelegt.  
 
Landesstelle I  Königsberg  Landesstelle IX  Weimar 
Landesstelle II  Stettin   Landesstelle X  Hamburg 
Landesstelle III  Berlin   Landesstelle XI  Hannover 
Landesstelle IV  Dresden   Landesstelle XII  Darmstadt 
Landesstelle V  Stuttgart   Landesstelle XIII  Nürnberg 
Landesstelle VI  Münster   Landesstelle XVII Wien (ab 1938) 
Landesstelle VII  München  Landesstelle XVIII Salzburg (ab 1938) 
Landesstelle VIII  Breslau 
(vgl. POGUNTKE 2010, S. 134) 
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Sanitätsdienst im Krieg zu unterstützen, ins Zentrum der Rotkreuzarbeit. Durch die 
Umstrukturierungsmaßnahmen sollten aufkeimende Vereinsstrukturen und 
selbstständige Handlungen weitgehend unterdrückt werden. Der Begriff der 
„Sanitätskolonne“ war offiziell nicht mehr zu verwenden. Auch die Nennung des 
Heimatortes, die in Vereinsnamen üblich waren, um die Verbundenheit zur Region 
herzustellen, war nur noch gestattet, wenn es nicht anders ging. Am härtesten traf die 
DRK-Vereine jedoch die Abtretung allen materiellen und finanziellen Besitzes an 
das DRK-Präsidium in Berlin.  
Die zunehmende Militarisierung des Dienstbetriebes in den Bereitschaften führte 
zudem zur militärischen Grußpflicht, zum Exerzieren und Paradieren und zur 
Einführung von DRK-spezifischen Diensträngen. Mit der Einführung eines neuen 
DRK-Logos, das den Reichsadler mit Hakenkreuz und das Rote Kreuz in seinen 
Fängen haltend zeigte, war die Umwandlung des DRK in eine NS-Organisation nicht 
mehr zu übersehen. Sie entfernte sich dadurch von der internationalen Gemeinschaft 
des Roten Kreuzes mit ihren Grundsätzen immer weiter. Die Verpflichtung aller 
Mitglieder einer bisher neutralen Organisation auf den „Führer“36 stellte spätestens 
ab diesem Zeitpunkt einen radikalen Bruch mit den Grundsätzen des Roten Kreuzes 
dar. (vgl. POGUNTKE 2010, S. 135ff.) Das Verhältnis des IKRK zum DRK 
beschränkte sich ab 1937 nur noch auf das Notwendigste, was sicherlich zum Teil 
auch mit der wenigen internationalen Repräsentation des DRK-Präsidenten, des 
Herzogs von Coburg, zu tun hatte. 1936 und 1938 gelang es dem IKRK, 
Besichtigungen der Konzentrationslager bewilligt zu bekommen, was an der Lage 
der Häftlinge in den Lagern jedoch nichts veränderte. Berichte von IKRK-
Beauftragten wurden nie öffentlich gemacht. Aufgrund der politischen 
Rücksichtnahme, aber auch wegen des Neutralitätsgrundsatzes war das IKRK 
vorsichtig mit öffentlicher Kritik an ihren Rotkreuzgesellschaften. Nach 
POGUNTKE kamen mehrere Gründe zusammen, die eine humanitäre Intervention 
des IKRK blockierten.37 Zum einen kontrollierte die SS das DRK, das sich zusätzlich 
durch die Regimetreue zum NS-Staat nicht verpflichtet sah, in der Angelegenheit der 
Konzentrationslager einzugreifen, da dies nicht zu seinen Aufgaben im Krieg zählte. 
Zum andern waren die KZ-Häftlinge nicht durch militärische oder zwischenstaatliche 
                                                 
36 „Ich schwöre Treue dem Führer des Deutschen Reiches und Volkes, Adolf Hitler. Ich gelobe 
Gehorsam und Pflichterfüllung in der Arbeit des Deutschen Roten Kreuzes nach den Befehlen meiner 
Vorgesetzten. So wahr mir Gott helfe.“ (POGUNTKE 2010, S. 138) 
37 Ausführlich dazu FAVEZ, Jean Claude (1989): Das Internationale Rote Kreuz und das Dritte Reich 
- War der Holocaust aufzuhalten, Verlag Neue Zürcher Zeitung, Zürich 
 71
Konflikte interniert worden und fielen dadurch nicht automatisch unter den Schutz 
der Genfer Konventionen.  
 
„Das DRK entzog sich also seiner Verantwortung, während das IKRK sich scheute, 
zumindest seine begrenzten rechtlichen Möglichkeiten – die Möglichkeit, dem DRK 
die Anerkennung als nationale Rotkreuzgesellschaft zu entziehen – auszuschöpfen.“ 
(POGUNTKE 2010, S. 151) 
 
Im Frühjahr 1938 wurde das Österreichische Rote Kreuz an das Deutsche Rote 
Kreuz angegliedert sowie auch im März 1939 das Tschechoslowakische Rote Kreuz 
mit Übernahme der in Böhmen gelegenen Teile. Diese Aktionen führten auch zur 
weiteren Beseitigung jüdischer Mitglieder. Das IKRK reagierte hier ebenfalls nicht, 
denn aus formal-juristischer Sicht beruhte es auf den Grundsätzen der 
Rotkreuzbewegung, wonach es in jedem Staat nur eine nationale Hilfsgesellschaft 
geben durfte und die Übertragung der Satzung auf die hinzukommenden Verbände 
erfolgte. (vgl. POGUNTKE 2010, S. 152)  
Trotzdem behauptete sich das DRK bis zum Ende des Zweiten Weltkrieges als 
führende Rettungs- und Sanitätsorganisation im zivilen Bereich und war auch dafür 
verantwortlich, Laienhelfer im Luftschutz, für die Technische Nothilfe sowie weitere 
nichtmedizinische Hilfsorganisationen, Wirtschaftsbetriebe und für das öffentliche 
Leben auszubilden. Bedeutsam war ebenfalls, dass die Stellung des DRK auf dem 
Arbeitsgebiet des Rettungsdienstes und des Krankentransports gefestigt wurde. Hier 
konnte sich das DRK nicht zuletzt eine dauerhaft planbare Einnahmequelle 
erschließen, die die entfallenen Zuschüsse der öffentlichen Wohlfahrtspflege ersetzen 
konnte. Die Positionierung als Rettungs- und Sanitätsorganisation führte zur Zeit des 
Krieges zum endgültigen Ausstieg des DRK aus dem Gesundheits- und Sozialsektor, 
welches sich mit den Expansionsbestrebungen der NSV deckte, die eine 
Monopolstellung um die Machtverteilungen auf dem Gebiet der öffentlichen 
Fürsorge eingenommen hatte. Hier wurden die Individuen nur noch nach rein 
biologischen, organisatorischen und rassehygienischen Gesichtspunkten eingeteilt, 
die sich nach ihrem „Wert“ für die nationalsozialistische Gemeinschaft richteten und 
nicht nach ihrer konkreten Hilfsbedürftigkeit. (vgl. POGUNTKE 2010, S. 143) Die 
Ausrichtung der zivilen Aktivitäten des DRK hinterließ keinen modernisierenden 
Einfluss auf dem Bereich des Rettungsdienstes und des Katastrophenschutzes. Für 
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Friedenszeiten waren keine mobilen Sanitätseinheiten vorgesehen. Dies galt auch für 
den Sanitätsdienst des Heeres. Die Wehrmacht hatte das Potenzial und das Know-
how der DRK-Bereitschaften nicht ausgeschöpft, was zu erheblichen Defiziten in der 
Verwundetenversorgung im Zweiten Weltkrieg führte. Anstatt für die Ausrichtung 
auf den militärischen Sanitätsdienst wurde das DRK primär in sanitätsdienstlichen 
Einrichtungen im eigenen Land sowie für die Absicherung von öffentlichen 
Veranstaltungen, die im Krieg in vollem Umfang weiter durchgeführt wurden, 
eingesetzt. (vgl. POGUNTKE 2010, S. 157) 
 
Bereits im vorletzten Kriegsjahr ging auf dem Gebiet des heutigen Sachsen-Anhalt 
erneut eine Änderung der administrativen Gliederung vonstatten. Die Preußische 
Provinz Sachsen wurde aufgelöst, die thüringischen Gebiete ausgegliedert (sie 
wurden wieder mit Thüringen vereinigt) sowie zwei neue Provinzen gebildet, die 
Provinz Magdeburg und die Provinz Halle-Merseburg. Ein Jahr später erreichten 
amerikanische und sowjetische Truppen die beiden Provinzen. Am 12.04.1945 
erreichten amerikanische Truppen von Westen aus den Südrand von Magdeburg. 
Zwei Tage später waren amerikanischen Truppen bis nach Halle vorgedrungen und 
forderten ein Ultimatum zur Übergabe der Stadt. In Magdeburg und in Halle ging 
dies zum Teil nicht ohne Widerstand vonstatten. Die Armee Wenck, die sich aus den 
letzten verteidigungsfähigen Reserven gebildet hatte, leistete den amerikanischen 
und auch den sowjetischen Truppen Widerstand, bis sie am 04.05.1945 bei Stendal 
kapitulierte. Die letzten Kämpfe fanden einen Tag später in Magdeburg statt. Am 8. 
Mai endete der Zweite Weltkrieg mit der Unterzeichnung der offiziellen 
Kapitulationsurkunde. Aufgrund der Vereinbarungen zwischen den Alliierten zogen 
amerikanische und englische Truppen im Juli 1945 aus den Gebieten der Provinzen 
Halle-Merseburg und Magdeburg ab. Am 16. Juli 1945 kam es durch die 
sowjetischen Besatzungsorgane zur Wiederherstellung der Provinz Sachsen ohne die 
thüringischen Gebiete, aber mit Eingliederung des ehemaligen Freistaates Anhalt in 
die Provinz. Die brandenburgischen Gebiete Blankenburg und Calförde kamen 
ebenfalls hinzu. Die Provinz gliederte sich in die Regierungsbezirke Magdeburg, 
Dessau und Merseburg mit der neuen Provinzialhauptstadt Halle. Ende 1946 änderte 
der Landtag den Namen in „Provinz Sachsen-Anhalt“ (vgl. TULLNER 1996, S. 
139ff.) 
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3.6 Das Rote Kreuz in der Deutschen Demokratischen Republik 
(DDR) 
 
Mit Befehl der sowjetischen Militäradministration vom 19.09.1945 wurden das 
Deutsche Rote Kreuz und dessen örtliche Organisationen aufgelöst. Alle Vermögens- 
sowie Sachwerte wurden an die Organe des Gesundheitswesens der Sowjetischen 
Besatzungszone übertragen. Die Auflösung wurde damit begründet, dass das 
Deutsche Rote Kreuz „eine nationalsozialistische Organisation und eine 
Hilfsorganisation der deutschen Wehrmacht“ gewesen sei. Nach dem Verbot und der 
Enteignung der ehemaligen Rotkreuzorganisationen folgten die Bestimmungen für 
deren kommunale Eingliederung in die Zentralverwaltung für Gesundheitswesen, 
nachdem der Neuaufbau des Gesundheitswesens durch die Errichtung von Stadt- und 
Kreisgesundheitsämtern sowie Landes- und Provinzialgesundheitsämtern 
vorangetrieben worden war. Diese bildeten den Grundstein für die kommunale 
Eingliederung der ehemaligen Rotkreuzorganisationen.38 (vgl. RIESENBERGER 
2002, S. 551f.) 
Auch in Sachsen-Anhalt wurden die Rotkreuzorganisationen nach den Vorgaben der 
Besatzungszonen im Oktober 1945 aufgelöst. Die Verwendung des Namens 
„Deutsches Rotes Kreuz“ und „Rotes Kreuz“ wurde verboten. Ebenfalls durften 
Rotkreuzabzeichen, wie beispielsweise Schwesternbroschen und Haubenstreifen 
nicht mehr getragen werden. Das Gesundheitsamt in Naumburg berechtigte allein 
Ärzte, Krankenhäuser und öffentliche, offiziell anerkannte Rettungsstellen zur 
Verwendung des Wahrzeichens des Roten Kreuzes. In Bernburg verloren bereits vor 
der formellen Auflösung der Rotkreuzorganisation alle Rotkreuz-Funktionsträger 
ihre Ämter. Trotzdem versuchten sie weiterhin, ihre Rotkreuzaufgaben 
wahrzunehmen. So stellte der im Juni 1945 noch amtierende DRK-Kreisführer 
Eggert über den neuen Bernburger Oberbürgermeister Hey an das Hauptquartier der 
in Bernburg ansässigen amerikanischen Militärregierung die Anfrage, ob das Rote 
Kreuz die Pflege und Verpflegung der in die Heimat entlassenen deutschen Soldaten 
am Bahnhof übernehmen dürfte. Oberbürgermeister Hey empfahl, diesen Vorschlag 
der Militärregierung unter Berufung auf die satzungsgemäßen Aufgaben des 
Internationalen Roten Kreuzes, die die Pflege der verwundeten Soldaten 
einschließen, vorzulegen. Dem Vorschlag wurde schließlich stattgegeben und das 
Rote Kreuz in Bernburg erhielt bis zu seinem endgültigen Verbot noch einmal die 
                                                 
38 Siehe Anlage 10 
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Möglichkeit, tätig zu werden. Die Bahnhofsbetreuung war nach dem Verbot des 
Roten Kreuzes in Sachsen-Anhalt trotzdem ein Betätigungsfeld ehemaliger 
Rotkreuz-Mitarbeiter in Naumburg. Ein Leiter und vier im Krankenhausdienst 
ausgebildete Frauen in der Bahnhofsbetreuungsstelle verteilten im Jahr 1947 ca. 
7.800 Essensportionen, 1.000 Brotschnitten und 24.400 Becher Kaffee an Bedürftige. 
Ebenso wurde bei 800 Erkrankten und 66 Unfällen Erste Hilfe geleistet. Die 
Krankenbeförderung, die vor seinem Verbot durch das DRK in Naumburg abgedeckt 
worden war, ging ab 1947 an die Firma „Otto Karl“ über, die zur Ausübung der 
Transporte einen pferdegespannten Krankentransportwagen nutze. Bis 1948 wurde 
der Krankentransport auf 123 umliegende Dörfer ausgeweitet. Die Firma „Otto 
Tegenhardt“, die die Beförderung nun ausführte, hatte in nur einem Halbjahr 25.425 
Kilometer an Transportleistungen zurückgelegt. (vgl. KREISVERBAND 
NAUMBURG/NEBRA e.V. 2008, S. 16ff.) Der große Bedarf am Ausbau des 
Krankentransportwesens, aber auch die Annahme durch die Bevölkerung wird hier 
deutlich. Der Neuaufbau des Gesundheitswesens in der sowjetischen Zone 
konzentrierte sich gemäß den kommunalpolitischen Richtlinien der SED 
(Sozialistische Einheitspartei) nach dem Krieg jedoch vorrangig auf die 
Schwerpunkte, wie die gesundheitliche Betreuung von Heimkehrern und Umsiedlern 
und die Überführung des Heil- und Gesundheitswesens in kommunale Betriebe, um 
privatwirtschaftliche Interessen auszuschalten. Ein weiterer Schwerpunkt war die 
Beschaffung, Bereitstellung und Verteilung von Arznei-, Heil- und 
Desinfektionsmitteln. Gesundheitsgefährdende Epidemien und ansteckende 
Krankheiten waren kurz nach dem Krieg stark angestiegen39, sodass ebenso 
vorbeugende Maßnahmen zur Unterdrückung von Seuchenkrankheiten unternommen 
werden mussten und freiwillige Helfer im Gesundheitswesen dringend benötigt 
wurden. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 553) Bei der Aufteilung der Aufgaben des 
ehemaligen Deutschen Roten Kreuzes übernahm die neugegründete Volkssolidarität 
den Bereich der Wohlfahrtspflege und die Gewerkschaft für das Gesundheitswesen 
den Aufbau des allgemeinen Gesundheitsdienstes sowie des 
Betriebsgesundheitswesens. Hier engagierten sich ehemalige Rotkreuzler, Arbeiter-
                                                 
39 In den Jahren 1945/46 litten: 
 129.700 Personen an Thyphus. 
 149.580 Personen an Diphterie. 
 23.700 Personen an Scharlach. 
 6.250 Personen an Fleckfieber. 
 81.620 Personen an Syphilis. 
 193.670 Personen an Gonorrhoe. (RIESENBERGER 2002, S. 554) 
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Samariter und andere Bürger im Gesundheitsdienst zum Wohle ihrer Mitbürger. 
Prophylaxe im Arbeitsschutz zur Vermeidung von Unfällen und Krankheiten und die 
Betriebshygiene standen im Vordergrund. Aufgrund eines Befehls der sowjetischen 
Militärregierung wurden innerhalb von zwei Jahren in Betrieben mit 200 bis 5.000 
Beschäftigten eigene Sanitätsstellen eingerichtet, die jedoch enorme Schwierigkeiten 
hatten, medizinische Geräte und Verbandsstoffe zu beschaffen. Die geringe 
Arbeitsproduktivität infolge des schlechten Gesundheitszustandes der Arbeiter 
veranlasste ab 1948 die verantwortlichen Organe, ca. 20.000 freiwillige 
Gesundheitshelfer einzusetzen, um dem vor allem durch Gesundheitsaufklärung 
entgegenzuwirken. Im Rahmen des Zweijahresplanes 1949/1950 sollten zusätzliche 
34.900 Helfer ausgebildet werden. Für Sachsen-Anhalt wurden ca. 12.000 
Gesundheitshelfer gefordert. Dieser Vorgabe konnte jedoch bei Weitem nicht 
entsprochen werden, da weder die Volkssolidarität noch die Gewerkschaft für 
Gesundheitswesen genügend Bürger für die Ausbildung zum Gesundheitshelfer 
motivieren konnten. Diese Notsituation führte bei den III. Weltfestspielen der Jugend 
1951 in Berlin zu einer unzureichenden Versorgung der Teilnehmer bei der 
Verpflegung sowie in den Unterkünften, die in vielen Fällen als „katastrophal“ 
bezeichnet wurden. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 557f.) Ein Ansturm von 
Mitgliedern der FDJ (Freie Deutsche Jugend) auf die Verpflegungsstellen des 
Westberliner Roten Kreuzes ließen dort die Lebensmittelvorräte 
zusammenschmelzen, sodass die Westberliner Bevölkerung zu Geld- und 
Lebensmittelspenden aufgerufen werden musste. Durch Presseberichterstattungen 
über die Hilfsaktionen für die Ostberliner Jugend wurde das IKRK auf die Situation 
aufmerksam. Daraufhin äußerte es sich kritisch über die in der sowjetischen 
Besatzungszone vorherrschende Situation. Indirekt trug also der Misserfolg bei den 
Weltfestspielen dazu bei, dass der Boden für eine Rotkreuzorganisation in der DDR 
geebnet wurde. Zudem verlangte der Aufbau des Sozialismus in der DDR den 
gesamtgesellschaftlichen Ausbau des Gesundheitsschutzes mit hunderttausenden 
ausgebildeten Gesundheitshelfern. Auch die angespannte Situation zur BRD durch 
deren Beitritt zur Europäischen Verteidigungsgemeinschaft und zur NATO 
(Organisation des Nordatlantikvertrages) verschärfte den Blick der DDR für ein 
ausgebautes Netz von freiwilligen Helfern. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 559) 
Bereits im Jahr 1947 wurden auf einer Sitzung des Zentralkomitees der SED die 
ersten Überlegungen angesprochen, Landesverbände des Roten Kreuzes zu errichten 
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und sie in einer als „Zentralausschuss zu bezeichnenden Arbeitsgemeinschaft“ für 
die sowjetische Besatzungszone zusammenzufassen. Der erste Entwurf zur 
Schaffung einer Organisation „Rotes Kreuz“ wurde aber erst im Jahr 1952 im 
Ministerium für Gesundheitswesen erarbeitet. Ehrenamtliche Arbeit sollte 
wesentlicher Bestandteil des Roten Kreuzes werden und das staatliche 
Gesundheitswesen bei der Durchführung seiner Aufgaben unterstützen. Dazu zählten 
medizinische und hygienische Aufklärung, Ausbildung von Gesundheitshelfern, die 
bei Unglücksfällen im Betrieb, bei Sport und Wanderungen, bei Ferienlagern und 
öffentlichen Veranstaltungen qualifiziert und sachkundig helfen konnten. 
Um die Gründung des Roten Kreuzes in der DDR voranzutreiben, versammelte das 
Ministerium für Gesundheitswesen im Mai 1952 interessierte Ärzte und Mitarbeiter 
im Gesundheitswesen, um ein „Zentrales Organisationskomitee Deutsches Rotes 
Kreuz“ vorzubereiten. Dr. Werner Ludwig wurde zum Vorsitzenden des 
Organisationskomitees ernannt und erhielt die Aufgabe, mit den Bezirksleitungen der 
SED zu vereinbaren, welchen Personen als Vorsitzende sowie Stellvertreter für die 
Bezirkskomitees des Roten Kreuzes infrage kommen würden. Dadurch wurde von 
Anfang an sichergestellt, dass Führungspositionen nur mit Parteimitgliedern besetzt 
werden konnten. Am 23. Oktober 1952 billigte der Ministerrat der DDR die 
vorläufige Satzung, die vom Zentralen Organisationskomitee erarbeitet worden war. 
Gleichzeitig beschloss er eine „Verordnung über die Bildung des Deutschen Roten 
Kreuzes“, die am 28. Oktober im Gesetzesblatt der DDR veröffentlicht wurde. Die 
Gründungsverordnung enthielt als Präambel die Verpflichtung, dass das Deutsche 
Rote Kreuz am „Aufbau des Sozialismus“ mitzuwirken hatte. Ebenso wurde 
festgehalten, dass an die Spitze der Organisation ein Präsidium mit einem 
Generalsekretariat tritt. Der Sitz der Rotkreuzorganisation sollte zukünftig in 
Dresden sein. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 563) Zwischen dem 01.10.1952 und 
20.10.1952 gründeten sich die örtlichen Rotkreuz-Organisationen u.a. in Betrieben, 
Verwaltungsstellen und Wohnbezirken. In dieser Zeit entstand auch das DRK in 
Naumburg neu. Vom schon tätigen Bezirkskomitee in Halle wurden Personen 
gesucht, die willens und fähig waren, in Naumburg eine neue Kreisorganisation 
aufzubauen. Der 56-jährige Krankenpfleger Kurt Kothe wurde als Vorsitzender des 
Kreisausschusses Naumburg eingestellt. Offiziell bestätigt in seiner Funktion als 
Vorsitzender wurde er jedoch erst im Februar 1953, als die Wahl zum Vorsitzenden 
stattfand. Bald darauf nahm das DRK in Naumburg seine Arbeit auf und führte als 
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eine der ersten Aufgaben einen Lehrgang für den Wasserrettungsdienst durch, an 
dem sich 35 Personen in 12 Doppelstunden beteiligten. Neben den Kenntnissen in 
Erster Hilfe, die zum Wohl der Mitmenschen einzusetzen waren, wurde besonders 
die Erziehung einer geistig und körperlich gesunden Generation in den Vordergrund 
gerückt. Sport sollte nicht als Selbstzweck betrieben werden, sondern der Erholung 
und Freude dienen, um mit voller Kraft „beim Aufbau des Sozialismus und bei der 
Schaffung eines friedliebenden, einigen und demokratischen Deutschland“ 
mitzuwirken. Neben dem Wasserrettungsdienst waren in Naumburg der 
Bahnhofsdienst und der Krankentransport die ersten Handlungsfelder nach der DRK-
Neugründung. (vgl. KREISVERBAND NAUMBURG/NEBRA e.V. 2008, S. 21f.) 
Der Krankentransport war auch eine der ersten Aufgaben, die die DRK-
Kreisorganisation Zeitz übernahm. Die Schwierigkeiten in der Ersatzteilbeschaffung 
für die verschiedenen Typen von Krankentransportfahrzeugen sowie deren Reparatur 
und Wartung werden in den verfügbaren ausgewerteten Unterlagen besonders 
hervorgehoben. In den Anfangsjahren hatten sich Krankentransporteure noch selbst 
geholfen. Z.B. diente ihnen ein Raum von 15 qm in der schwierigen Anfangszeit 
sowohl als Unterbringungs- als auch Umkleidemöglichkeit. Bei der weiteren 
Entwicklung der DRK-Kreisorganisation Zeitz kam es zur Einrichtung von 
„Unfallhilfsstellen“, die vor allem zur gesundheitlichen Betreuung auf den Dörfern 
ausgebaut wurden.40 Zu dieser Zeit entwickelten sich auch die ersten 
Sanitätsbereitschaften in den Betrieben, wie zum Beispiel im Braunkohlewerk 
Profen, wo 40 Mitarbeiter als Mitglieder des DRK aufgenommen werden konnten. 
Obwohl die Mitgliederzahlen der DRK-Kreisorganisation Zeitz bis zum 17.10.1953 
auf 926 anstiegen41, war die Gewinnung von aktiven Bürgern für eine Mitarbeit im 
Roten Kreuz nicht immer erfolgreich. Eine zielgerichtete Überzeugungsarbeit war 
notwendig, um die Öffentlichkeit für eine aktive Mitwirkung im Kreisgebiet zu 
gewinnen. (Vgl. DRK-KREISVERBAND ZEITZ e.V. 2007, S. 21ff.) 
Bedenken in der Bevölkerung war auch den Bezirksleitungen des DRK bekannt, die 
Berichte über die Abläufe der Gründungsversammlungen erstellten. Man hatte 
erkannt, dass breite Kreise der Bevölkerung der Gründung des DRK grundsätzlich 
zustimmten, es jedoch unterschiedliche Reaktionen in Groß- und Kleinstädten sowie 
                                                 
40 Die ersten Einrichtungen dieser Art waren in Droßdorf und Könderitz. 
41 Darunter waren drei Ärzte, ein Zahnarzt, zwei Apotheker und 16 Mitglieder aus medizinischem 
Personal, 427 Freunde in 60 Bereitschaften organisiert, 17 Gruppen und zwei Abteilungen.  
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ländlichen Regionen gab. So wurde aufgrund der vorsichtigen Zurückhaltung aus 
dem Bezirk Magdeburg berichtet, dass: 
 
„trotz der schwierigen Wegeverhältnisse auf dem Lande und trotz der z.Zt. 
bestehenden ungeheuren Arbeitslast, die auf den werktätigen Bauern ruht, …das 
DRK…lebhaft begrüßt wurde“. (RIESENBERGER 2002, S. 564) 
 
In Wohnbezirken und Industriebetrieben war die Haltung dem DRK gegenüber noch 
ablehnender. Durch die Verpflichtung der Arbeiter, an Lehrgängen und 
ehrenamtlicher Arbeit teilzunehmen, wurde eine übermäßige Beanspruchung für die 
bereits überlasteten Arbeiter gesehen. Zudem waren in den Betrieben 
Gesundheitshelfer des FDGB (Freier Deutscher Gewerkschaftsbund) aktiv, sodass 
eine gesundheitliche Grundversorgung zunächst gewährleistet schien. Bei der DRK-
Gründungsversammlung im Dimitroff-Werk in Magdeburg nahmen nur 12 Arbeiter 
teil. Die zweite Gründungsveranstaltung wurde nur von zwei Arbeitern besucht. 
Diese Verweigerungshaltung wurde zum Anlass genommen, die Bezirksleitung der 
SED einzuschalten. Der politische Druck auf die Arbeiter in Großbetrieben, die sich 
nicht für die Mitarbeit im Roten Kreuz bereit erklärten, war keine Seltenheit. (vgl. 
RIESENBERGER 2002, S. 565) Aber auch Ärzte, Schwestern und Pflegepersonal 
hielten das neu gegründete Rote Kreuz für ein „Anhängsel der SED“ oder für einen 
„Ableger der Nationalen Streitkräfte“ Das Misstrauen gegenüber Partei und 
Regierung vor einer politischen Bindung sowie die Angst vor einem neuen Krieg 
führten zu einer Verweigerung in den großen Krankenhäusern in Halberstadt und 
Wernigerode. Aber auch die Auseinandersetzung mit den in den letzten Jahren 
aufgetretenen wechselhaften politischen Situationen warf viele Fragen und 
Befürchtungen42 auf, die das Ziel der SED gefährdeten, die zurückhaltenden Teile 
                                                 
42 Auf einer Bezirksversammlung in Magdeburg sind folgende Diskussionen aufgetreten: 
- Die Sowjetunion habe in Gefangenschaft geratene Sanitätskräfte als Kriegsverbrecher 
verurteilt mit der Begründung, daß sie die Widerstandskräfte der faschistischen Armee 
verstärkt hätten. 
- Wie steht das DRK zu den Kriegsgefangenen in der Sowjetunion? 
- Man hat den DRK-Schwestern 1945 die Broschen abgerissen und sie als Kriegsverbrecher 
bezeichnet. 
- Wie wird das DRK beurteilt werden bei den sich ändernden politischen Voraussetzungen? 
- Das DRK ist auch nur eine Organisation, die uns gesund machen soll oder im Kriegsfall 
heilen soll, damit wir wieder weiterkämpfen können. 
- Jetzt sei zwar noch keine Uniform vorgesehen, aber man kenne das schon, das folge dann 
noch. Das DRK sei letzten Endes auch in Verbindung mit den Nationalen Streitkräften eine 
Vorbereitung für den kommenden Krieg. 
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der Bevölkerung zu umzustimmen. Mithilfe verschiedener Methoden wurde 
versucht, die Menschen für eine Mitarbeit beim Roten Kreuz zu mobilisieren. So 
wurde eine enge Zusammenarbeit „mit den demokratischen Massenorganisationen“ 
wie mit dem FDGB, der FDJ, dem DFD (Demokratischer Frauenbund Deutschlands) 
und dem Komitee für Körperkultur angestrebt. Um bei Ärzten, Schwestern und 
Apothekern Vorbehalte abzubauen, sollten Kontakte zu ihnen aufgenommen werden 
und eine „taktvolle Einzelwerbung“ erfolgen. Gespräche mit Chef- und Oberärzten in 
Kliniken und Polikliniken sollten beidseitige Interessen festigen. So hatten der 
Aufbau und die Werbung für das Rote Kreuz Erfolg. Bis zum 31.12.1952 konnten 
bis zu 8.000 Gründungsveranstaltungen und 110.000 Mitglieder für das DRK der 
DDR gezählt werden. Die Bereitschaft der Bevölkerung zur ehrenamtlichen Tätigkeit 
im Roten Kreuz stellte auch Dr. Ludwig zufrieden, der zur selben Zeit ein Verbot für 
hauptamtliche Mitarbeiter aussprach, Westberlin zu befahren oder zu betreten, weil 
er befürchtete, die Bundesrepublik könnte mit einem erneuten Krieg die DDR 
angreifen und so den Frieden gefährden. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 568) 
 
Die Orientierung auf den Frieden war von Anfang an ein wichtiges Thema des 
Deutschen Roten Kreuzes der DDR, das nach Aussage von Ludwig „als 
Bannerträger die nationale Einheits- und Friedensidee“ unterstützen wollte.43  
Am 26. Juni 1952 erkannte das IKRK das Rote Kreuz der Bundesrepublik 
Deutschland an und stellte klar, dass dieser Beschluss nicht für die Gebiete der 
Deutschen Demokratischen Republik galt, es jedoch bereit wäre, das DRK der DDR 
ebenfalls anzuerkennen, wenn die erforderlichen Bedingungen erfüllt wären. 
Natürlich war man auch in der DDR daran interessiert, die eigene 
Rotkreuzgesellschaft international anerkennen zu lassen. Dafür waren zwei Gründe 
maßgebend. Zum einen sollte dem Roten Kreuz der Bundesrepublik in nichts 
nachgestanden werden, da dieses vom IKRK bereits anerkannt und einige Tage 
später in die Liga der Rotkreuzgesellschaften aufgenommen worden war. Zum 
anderen ließ sich die Anerkennung der eigenen Rotkreuzgesellschaft 
propagandistisch gut verwerten. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 570) Das 
                                                                                                                                          
- Die Parteien und Massenorganisationen hätten bei ihren Werbeaktionen jetzt keinen Erfolg 
mehr; nun käme das Rote Kreuz, um letzten Endes alle zu erfassen. (RIESENBERGER 2002, 
S. 566f.) 
43 Das Deutsche Rote Kreuz der DDR war aber nicht unabhängig vom Staats- und Parteiführung tätig, 
sondern ein regimetreues Organ, das im Sinne der Regierung agierte. Relativ selbständig war das 
DRK in der Umsetzung vorgegebener Ziele im Bereich der gesundheitlichen und sanitären Prophylaxe 
und Aufklärung. (vgl. Riesenberger 2002, S. 569) 
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Außenministerium der DDR hatte zunächst die Ansicht vertreten, das IKRK sei 
„keine wirkliche, echte internationale Organisation“, da es sich in den Händen der 
„amerikanischen Imperialisten“ befände und aus dem „amerikanisch-englischen“ 
Block finanziert werde. Im Gegenteil dazu vertrat die Regierung der DDR eine 
ausgesprochen gute Meinung zur Liga der Rotkreuzgesellschaften und sah sie als 
echte internationale Organisation an, da sie u.a. auch die Rotkreuzgesellschaften der 
UdSSR, der Volksrepubliken Albanien, Bulgarien, Polen, ČSSR, Ungarn, Rumänien 
und der Volksrepublik China umfasste. Im Frühjahr 1953 kam es zur ersten 
Kontaktaufnahme der DDR zur Liga der Rotkreuzgesellschaften, mit der Folge der 
Ignoranz des IKRK bei der Antragstellung. 1954 wurde Ludwig darauf hingewiesen, 
dass eine Aufnahme in die Liga nur nach einer Anerkennung vom IKRK 
vonstattengehen könnte, da die Liga selbst nur eine föderative Einrichtung sei und 
die Möglichkeit ausgeschlossen werden sollte, dass aufgrund von zwei 
Körperschaften voneinander abweichende Entscheidungen getroffen werden würden. 
Ludwig bat nunmehr das Außenministerium der DDR um Erlaubnis, 
Anerkennungsauftrag beim IKRK stellen zu dürfen, nachdem auch die Sowjetunion 
mit seinem Ersuchen gescheitert war, das DRK der DDR in die Liga aufzunehmen. 
Die DDR akzeptierte schließlich die Anerkennung durch das IKRK und die damit 
verbundenen Verpflichtungen. Diese waren zum Beispiel die Unterstützung der 
Sanitätsdienste der Streitkräfte, was mit den bisher propagierten „Friedensaufgaben“ 
der DDR kollidierte, aber dazu beitrug, dass die DDR ihre Propaganda für den 
Frieden mit der Unterstützung der Streitkräfte durch die Volksarmee erweitern und 
nach der Ratifikation der Genfer Konventionen eine neue Satzung des DRK der 
DDR im Jahr 1957 in Kraft setzen konnte.  
Als die Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1954 mit den Pariser Verträgen den 
Beitritt zur NATO und zur Westeuropäischen Union besiegelte, erarbeitete das 
Zentralkomitee der SED neue Pläne für den Bevölkerungsschutz.44 Die Kernpunkte 
dieser Pläne lassen darauf schließen, dass die DDR eine Bedrohung des Friedens sehr 
ernst nahm und sich vor allem auf einen möglichen Atomkrieg vorbereitete. Das 
DRK spielte dabei eine entscheidende Rolle, die sich vor allem in der Ausbildung 
von Sanitätsgruppen und der Betreuung von Kampfgruppen zeigen sollte. Hier hatte 
                                                 
44 Diese sah vor allem die Entwicklung des Blutspendewesens, des Strahlen- und des 
Seuchenschutzes, Ausbildung von Sanitätspersonal, Anschaffung von sanitärer Ausrüstung und 
Technik sowie den Luftschutz-Sanitätsdienst und Fragen des allgemeinen Bevölkerungsschutzes auch 
vor chemischen Kampfstoffen vor. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 591) 
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die Ausbildung von jungen Frauen eine große Bedeutung. Der militärische 
Hintergrund, dass Männer sich zur Landesverteidigung bei der Kasernierten 
Volkspolizei (KVP) meldeten und deshalb die Frauen für die Sanitätseinheiten 
benötigt wurden, wurde verschleiert und mit gestiegenen Anforderungen im 
Gesundheitsschutz begründet. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 593) Spezielle 
weibliche Sanitätsbereitschaften waren in Planung, ebenso auch die Einführung von 
Zelttrupps, Seuchen- und Rettungstruppen sowie motorisierte Einsatztrupps. Um das 
DRK als offizielle Sanitäts-Hilfsorganisation der Streitkräfte der DDR anzuerkennen, 
wurde die Rotkreuzorganisation an die Einheiten der KVP angegliedert. Im Rahmen 
der Heimatverteidigung sollte die Breitenausbildung der Bevölkerung in Erster Hilfe 
und Strahlenschutz intensiviert werden. Ebenso wurden unter anderem die 
Ausrüstungen um Krankenwagen, Strahlen- und Seuchenschutzanzüge und 
Lazarettausrüstung erweitert. Zudem wurde der Bahnhofsdienst in der ganzen DDR 
beibehalten und sogar ausgebaut. Der Referent des Referates „Sanitäre Ausrüstung“ 
vom Deutschen Roten Kreuz des Bezirkes Halle, Lautenschläger, bat den Rat des 
Kreises in Naumburg 1956 um den Aufbau einer Bahnhofsunfallstelle. Diese wurde 
zwar auch schon früher betrieben, genutzt wurde jedoch bisher eine Baracke der 
evangelischen Kirche. 15.000 Mark wurden durch das Ministerium des Innern zum 
Ausbau der Bahnhofsunfallstelle in Naumburg bereitgestellt, sie konnte mit vier 
Planstellen besetzt werden. Zudem war dank Spenden eine erste Unfallhilfsstelle des 
DRK im Bezirk Halle errichtet worden. (vgl. KREISVERBAND 
NAUMBURG/NEBRA e.V. 2008, S. 24) 
Die neuen Aufgaben brachten organisatorische Veränderungen mit sich, die eine 
größtmögliche Effizienz gewährleisten sollten. Die Stellung „operativer Einheiten“, 
die als nationales Hilfskorps im Katastrophen- und Verteidigungsfall tätig werden 
sollten, musste gestärkt werden. Trotz ihrer Tätigkeiten sollten sie weiterhin mit 
ihren Grundorganisationen45 verbunden bleiben, mussten jedoch ständig einsatzbereit 
sein. Im Ernstfall sollten sie im Rahmen der Zivilverteidigung (ZV) bei 
Kampfgruppen, Volkspolizei, Volksarmee und Sicherheitsorganen tätig werden. In 
Friedenszeiten erwarben sie notwendige Kenntnisse und Fähigkeiten, führten 
praktische Übungen durch und waren bei Großveranstaltungen. Katastrophen- und 
                                                 
45 Das DRK der DDR war streng hierarchisch strukturiert. Es gliederte sich in etwa 14.000 
Grundorganisationen, die vor allem in Betrieben und Wohngebieten existierten. Über diesen gab es als 
weitere Ebenen die Stadtbezirks-, Kreis- und Bezirkskomitees. Die höchsten Gremien waren das 
Präsidium mit dem Generalsekretariat, die ihren Sitz in Dresden hatten. (OQ9) 
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Unglücksfällen zur Stelle, um zu helfen. Die operativen Einheiten waren 
Sanitätsgruppen (neun Gesundheitshelfer und ein Gruppenführer). Drei 
Sanitätsgruppen bildeten einen Sanitätszug, drei Sanitätszüge wiederum eine 
Sanitätsabteilung. Die Aufstellung von Zügen und Abteilungen setzte erheblichen 
organisatorischen Aufwand voraus und konnte nur mit Mühe durchgeführt werden. 
Beim Erfüllungsstand der operativen Einheiten in der DDR erreichte Magdeburg 
1958 den höchsten Stand mit 165 %.  
 
Im Bereich des Gesundheitswesens konzentrierte sich das Rote Kreuz auf die 
Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bürger sowie auf die medizinische und 
hygienische Betreuung und prophylaktische Ausbildung. Aus diesem Grunde lag es 
nahe, die dem Ministerium für Gesundheitswesen unterstehenden „Hygiene-Aktivs“ 
dem Roten Kreuz zu unterstellen, da die bestehenden Aktivs durch schlechte 
Ausbildung und Organisation nicht in der Lage waren, ihre Arbeit gut auszuführen. 
Durch die Bündelung der Kräfte war der Vorteil gegeben, dass die medizinisch-
hygienische Volksaufklärung nun effektiver ausgeübt sowie bei Epidemien die 
Hygiene-Bereitschaften direkt eingesetzt werden konnte. Dies kam im Jahr 1960 zum 
ersten Mal zum Tragen, als im Rahmen einer Immunisierungsaktion Bürger bis zum 
40. Lebensjahr gegen Kinderlähmung geimpft wurden. Das DRK unterstützte mit 
72.500 Mitgliedern diese Aktion. Im Kreis Naumburg wurde an drei Tagen vom 
09.05.1960 bis 11.05.1960 erstmalig die Immunisierung, speziell für Säuglinge und 
junge Menschen bis zum 20. Lebensjahr, durchgeführt. Diese war an eine 
Gesundheitskonferenz im Kultursaal des Hauptpostamtes Naumburg gekoppelt, die 
organisatorische Fragen zur Durchführung der Immunisierungsaktion erörtert hatte. 
(vgl. KREISVERBAND NAUMBURG/NEBRA e.V. 2008, S. 27) Infektiöse 
Darmkrankheiten, zurückzuführen auf Mängel in der Wasser- und 
Abwasserversorgung, alarmierte auch den Präsidenten des Deutschen Roten Kreuzes, 
der daraufhin Maßnahmen einleitete, um die Epidemie zu bekämpfen. Grundsätzlich 
stand jedoch die Gesundheitsarbeit des Roten Kreuzes vor dem Problem, dass der 
Gesundheitszustand der Bevölkerung weitgehend unbekannt war. Zahlreiche 
Bemühungen der SED führten letztlich zu Beschlüssen, die Rotkreuz-Arbeit und -
Ausbildung qualifizierter durchzuführen und auszubauen sowie die Organe des 
staatlichen Gesundheitswesens unmittelbar an gesundheitspolitischen 
Aufgabenstellungen zu beteiligen. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 623) 
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Neben dem Ausbau von Hygieneaktiven (die Zielvorgabe von 5.000 Aktivs wurde 
sogar bei Weitem übertroffen) sind neben Immunisierungsaktionen jedoch zahlreiche 
Tätigkeiten durchgeführt worden, für die ehrenamtlich tätige Bürger nicht zu 
gewinnen waren. Diese sollten überwiegend Aufgaben der öffentlichen Verwaltungs- 
und Kontrolltätigkeit sein46. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 606) Neben dem 
Gesundheits- und Hygienebereich wurden der Rettungsdienst und Krankentransport 
weiter ausgebaut. 1952 gründeten sich der Wasser- und Bergrettungsdienst, 1955 der 
Seenotrettungsdienst. Unfallhilfs- und Unfallmeldestellen wurden in allen Orten mit 
weniger als 20.000 Einwohnern ausgebaut. In der Region Naumburg war der 
Wasserrettungsdienst bereits ein Jahr nach seiner DDR-weiten Gründung im Einsatz. 
1955 wurde der erste Vergleichswettkampf des Wasserrettungsdienstes des Bezirkes 
Halle im Waldbad Scheiplitz durchgeführt. Beim Wettkampf, inhaltlich vergleichbar 
mit den heutigen Wettbewerben, mussten sich die Teilnehmer in verschiedenen 
Disziplinen im Schwimmen und der Ersten Hilfe messen. Die Gewinnerin des Jahres 
1965 war die Damenmannschaft aus Merseburg.  
Trotz teilweise vorhandener Defizite und Engpässe im Ausbildungsstand der 
Rotkreuzmitglieder konzentrierte sich das staatliche Gesundheitswesen in 
Zusammenarbeit mit dem Roten Kreuz seit den sechziger Jahren auf die Bekämpfung 
von Infektions-, Herz- und Kreislauferkrankungen. Bis 1966 hatte man es geschafft, 
Diphterie, Kinderlähmung und Masern auszumerzen sowie die Kindersterblichkeit 
auf 2,3 % zu senken. In den 70er Jahren rückten Fragen des Gesundheitsschutzes und 
der Jugendgesundheitserziehung in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. So wurde 
durch das Bezirkskomitee Halle dem Jugendrotkreuz die Erfüllung dieser wichtigen 
Aufgabe im Gesundheitsdienst übertragen. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 631) 
Unter den gegebenen Bedingungen konnte das Rote Kreuz der DDR mit seinen 
ehrenamtlich tätigen Mitgliedern viel leisten. Beispielhaft sollen der Rettungsdienst 
und das Blutspendewesen angeführt werden, die zu den erfolgreichsten 
Tätigkeitsbereichen gehörten. Bis zum Jahr 1985 gehörten dem Wasserrettungsdienst 
33.573 Mitglieder an. Der Bergunfalldienst führte insgesamt 218.000 Hilfeleistungen 
im Jahr durch. Durch intensive Werbung konnte durch die unentgeltliche 
Rotkreuzblutspende 91 % des Bedarfs an Blut in der DDR gedeckt werden. 
                                                 
46 Diese Aufgaben umfassten unter anderem die Ordnung und Sauberkeit von öffentlichen Straßen 
und Plätzen, Müllabfuhr und Abwasserbeseitigung, Reinigung von Abflussgräben, Instandhaltung und 
Verbesserung der Brunnen- und Quellfassungen, Verbesserung der Hygiene der Milchgewinnung und 
des Milchtransports sowie Desinfektion und Kontrolle der öffentlichen Bedürfnisanstalten. (vgl. 
RIESENBERGER 2002, S. 605) 
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Beeindruckend waren auch die Mitgliederzahlen, die bis zum Ende der DDR sehr 
hoch waren und fast 5 % der Bevölkerung über 14 Jahre erfassten. 86,6 % hatten eine 
Grundausbildung durchlaufen. 16.740 Lehrkräfte standen für die Weiterbildung zur 
Verfügung. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 627f.) 
 
Am 09.11.1989 wurde die Mauer in Berlin geöffnet. Die Rotkreuzorganisationen in 
Ost sowie in West wurden von den Vorgängen überrascht, mussten aber gleich nach 
der Grenzöffnung Übergangswohnheime und Durchgangslager betreuen, in denen 
hunderttausende von Übersiedlern in die Bundesrepublik untergebracht wurden. 
Zehntausende Helfer sorgten für Verpflegung, Unterkunft und medizinische 
Betreuung. Umgekehrt wurden für Rückkehrer aus der Bundesrepublik in die DDR 
Kommissionen gegründet, wie zum Beispiel im Kreis Magdeburg, die in grenznahen 
Gebieten Unterkünfte einrichteten. Die von Rotkreuzhelfern bereitgestellten 7.000 
Betten blieben jedoch leer. Im November 1989 erfasste die allgemeine Auf- und 
Umbruchstimmung auch das Präsidium des DRK der DDR. In einer 
außerordentlichen Tagung trat der Präsident Dr. Gerhard Rehwald zurück. An seine 
Stelle trat Dr. Karl-Heinz Borgwadt. Das Präsidium war sich einig, dass die Arbeit 
des DRK entsprechend den neuen gesellschaftlichen Erfordernissen angepasst 
werden müsste, um die Handlungsfähigkeit der Organisation weiter zu 
gewährleisten. Die Probleme lagen jedoch oft tiefer. So bestanden Lieferrückstände 
für medizinische Einmalgebrauchsartikel und eine hohe Abwanderungsrate von 
Arbeitskräften aus dem medizintechnischen Bereich. (vgl. RIESENBERGER 2002, 
S.640) Das Gesundheitswesen der DDR wies erhebliche Mangelsituationen auf, wie 
unter anderem durch 593 Ärzte und Zahnärzte am schon 05.11.1989 in Halle in einer 
Erklärung verbreitet worden war.47 Neun Tage später traf sich der Präsident des DRK 
der DDR mit seinem Amtskollegen des DRK der Bundesrepublik. Kurz darauf 
erreichten die ersten Hilfsgüter die Bezirke der DDR, so auch in Magdeburg, wo 
standardisierte Krankenhausausstattungen wie Einwegkanülen, Einwegspritzen, 
Infusions- und Transfusionsgeräte zum Einsatz kamen. Insbesondere aus 
Niedersachsen kam intensive Hilfe und schon bald bildeten sich Partnerschaften und 
Kooperationen mit den Rotkreuzorganisationen in den Bezirken, wie zum Beispiel 
                                                 
47 Unter anderem ließen sich lange Wartezeiten für dringende Operationen konstatieren, ein 
Rückstand in der medizintechnischen Ausstattung feststellen, die Verfügbarkeit von unverzichtbaren 
Medikamenten war nicht gewährleistet, Pflege- und Altersheime reichten nicht mehr aus, der 
Krankenstand stieg, die Lebenserwartung sank. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 640) 
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zwischen dem Kreisverbänden Einbeck und Klein Wanzleben. Das Land 
Niedersachsen stellte im Rahmen des niedersächsischen Partnerschaftskonzepts rund 
7,3 Millionen DM zur Verfügung, welche unter anderem durch die Ärztekammern, 
vom Roten Kreuz und von Vertretern der Bezirke Magdeburg und Halle in Anspruch 
genommen wurden.  
Im November 1989 wandte sich Präsident Borgwadt an den Vorsitzenden des 
Ministerrates der DDR, um die Position und das weitere Wirken des DRK der DDR 
darzulegen. Demnach sollte es stärkere Anstrengungen in der Betreuung, Beratung 
und Hilfe für ältere und behinderte Menschen sowie für sozial Gefährdete geben. 
Parallel musste sich das Präsidium des DRK der DDR dem wachsenden Druck im 
Krankentransport (Streiks und Streikandrohungen) und den Unstimmigkeiten mit 
seinen Mitgliedern stellen, die das Präsidium und auch das Generalsekretariat für 
unfähig hielten, dem „Demokratisierungsprozess Rechnung zu tragen“.48 (vgl. 
RIESENBERGER 2002, S. 643) Das Präsidium trat am 01.02.1990 geschlossen 
zurück. Im Rahmen der „Wende“ wurde beschlossen, dass beide 
Rotkreuzgesellschaften „zusammenwachsen“ sollten. Hierzu trafen sich die 
Präsidenten des DRK der DDR und des DRK der BRD. Der Präsident des Roten 
Kreuzes der Bundesrepublik, Prinz zu Sayn-Wittgenstein, war von Anfang an beim 
Wiedervereinigungsprozess der beiden Rotkreuzgesellschaften dabei und bekräftigte 
immer wieder, wie wichtig eine gleichberechtigte Annäherung auf Augenhöhe sei. 
Die Ausarbeitung einer neuen Satzung des DRK der DDR sollte der erste Schritt 
dazu sein. Am 07.04.1990 wurde der Entwurf der Satzung von einem 
außerordentlichen Kongress in Berlin beschlossen und durch den neuen Präsidenten 
des DRK der DDR, Prof. Dr. Brückner, bestätigt. Neben einer organisatorischen 
Umgestaltung in künftige Landes- und Kreisverbände sollte das DRK der DDR auch 
inhaltlich neu ausgerichtet werden, z.B. auf den Bereich der Sozial- und 
Pflegedienste, ambulanten Dienste und der Behindertenhilfe. (vgl. RIESENBERGER 
2002, S. 645) 
Durch die fortschreitenden staatlichen Vereinigungsprozesse sahen sich die beiden 
Rotkreuzgesellschaften gezwungen, ihren Zusammenschluss zu intensivieren. 
Innerhalb von zwei Monaten mussten ein Entwurf für eine neue gemeinsame Satzung 
und ein Einigungsvertrag erarbeitet werden. In diesem wurde festgelegt, dass der 
                                                 
48 Bis Ende 1989 verließen 5.283 Mitglieder, davon 4.216 Jugendliche, das Rote Kreuz der DDR. 
9.198 Freunde hatten ihre Unterstützung eingestellt, 104 Grundorganisationen und 86 
Arbeitsgemeinschaften lösten sich auf. (vgl. RIESENBERGER 2002, S. 643) 
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neue Sitz des Präsidiums und des Generalsekretariates zukünftig Berlin sein werde, 
sobald der DRK-Bundesverband den Umzug beschlossen habe. Zudem wurde eine 
Auflösung des DRK der DDR bewilligt und die Aufnahme seiner Mitglieder in das 
DRK der Bundesrepublik Deutschland entschieden, da eine „Verschmelzung“ durch 
Neubildung beider Rotkreuzgesellschaften zu langwierig und schwierig erschien. 
Zum 31.12.1990 wurde das DRK der DDR aufgelöst. Zuvor, am 09.11.1990, waren 
die neugegründeten Landesverbände (Sachsen-Anhalt, Sachsen, Thüringen, 
Mecklenburg-Vorpommern, Berlin-Ost, Brandenburg) in das Deutsche Rote Kreuz 
der Bundesrepublik aufgenommen worden. Der abschließende Akt der Vereinigung 
wurde auf der Bundesversammlung vom 15.03.1991 vollzogen. Prinz zu Sayn-
Wittgenstein wurde zum Präsidenten des „Deutschen Roten Kreuzes“ gewählt, 
welches am 01.05.1991 durch das Internationale Komitee vom Roten Kreuz 
anerkannt wurde. 
Abschließend soll eine Verlautbarung des Präsidenten von Sayn-Wittgenstein stehen, 
welches den Startpunkt in die Zukunft des DRK e.V. ab 1991 gab.  
 
„Fast fünf Millionen Rotkreuz-Mitglieder sind in den 19 Landesverbänden mit 624 
Kreisverbänden und dem Verband der Schwesternschaften vom Roten Kreuz 
organisiert.“ (Damit werden sie, Anm. d. Autorin) „zur Bewältigung der 
gemeinsamen Zukunftsaufgaben im Sozial- und Gesundheitswesen das Deutsche Rote 
Kreuz mit allen ihren Kräften und im Rahmen ihrer Möglichkeiten […] 
unterstützen.“49 (RIESENBERGER 2002, S. 649f.) 
 
3.7 Ausblick 
 
Die noch vor der Zeit des Dritten Reiches befürchtete Veränderung des 
Vaterländischen Provinzialvereins der Provinz Sachsen in den Strukturen des Roten 
Kreuzes trat mit der Machtübernahme der Nationalsozialisten uneingeschränkt ein. 
So muss hier festgestellt werden, dass mit der nationalsozialistischen 
Gleichschaltung eine drastische Abkehr von der Rotkreuzarbeit der vorhergehenden 
Jahre im Kaiserreich und in der Weimarer Republik erfolgt ist. Mit der „Hinwendung 
zur Ursprungsaufgabe“ der Vorbereitung und Absicherung in Kriegsfällen wurde das 
                                                 
49 Nicht zu vergessen auch die Aufgabenbereiche des DRK die Präsident von Sayn-Wittgenstein in 
diesem Zitat nicht erwähnte: das Jugendrotkreuz als Jugendorganisation des DRK, 
Katastrophenschutz, Rettungsdienst, Berg- und Wasserwacht und Erste-Hilfe Ausbildung. 
 87
Deutsche Rote Kreuz in die nun herrschende Politik assimiliert und war fortan durch 
die zentralisierte Organisationsstruktur eng an Staat, „Führer und Partei“ 
angebunden. Als ausführende Hand der NS-Diktatur war das DRK weder 
unabhängig, unparteilich noch neutral. Mit dem Ausstieg aus der sozialen Arbeit und 
der zunehmenden Militarisierung sind dem DRK wichtige Aufgabenfelder entzogen 
worden. Nach dem Verbot des Deutschen Roten Kreuzes nach dem Zweiten 
Weltkrieg und dem Neuaufbau im Gesellschaftssystem des Sozialismus in der 
ehemaligen DDR unterlag das DRK einem erneuten Wandel. Wohlfahrtsarbeit wurde 
ab 1952 kommunal organisiert, sodass das Rote Kreuz der DDR seine Hauptaufgabe 
im Katastrophen- und Bevölkerungsschutz, Rettungsdienst und in der 
Gesundheitserziehung hatte. Obwohl vom IKRK als nationale Hilfsgesellschaft 
anerkannt, war das DRK der DDR nur bedingt eigenständig, unterstand es doch im 
Wesentlichen den ideologischen und parteipolitischen Interessen und Einflüssen der 
SED.  
Der Weg zum Deutschen Roten Kreuz, wie wir es heute mit seinen Grundsätzen und 
Leitlinien kennen, war lang. Hoch anzuerkennen ist die Rückbesinnung auf die Ziele 
und Ideale Dunants, die am Anfang der Rotkreuzbewegung standen, die sich an den 
Bedürfnissen aller Menschen orientierten und die heute auf der ganzen Welt 
anerkannt werden. Nach PICTET hat sich somit das Rote Kreuz „vielleicht ohne es 
zu wissen an die Spitze der Zivilisation gestellt.“ (PICTET 1990, S.61) Mit 
Gedanken und Besinnung auf dieses Ideal hat das Rote Kreuz einen Leitfaden in der 
Hand nach dem zu arbeiten zukunftsträchtiger nicht sein kann.  
 
Die historische Betrachtung des DRK auf dem Boden des heutigen Sachsen-Anhalt 
ist an dieser Stelle beendet. Nun soll mit den gewonnenen Erkenntnissen in 
geeigneter Form weitergearbeitet werden.  
Doch, welche Form wäre zu wählen? 
Mithilfe des Mediums Ausstellung wird eine Konzeption vorgestellt, die vor allem in 
Hinblick auf das Jubiläumsjahr 2013, das Jahr des 150. Bestehens des Roten 
Kreuzes, dessen wechselvolle Geschichte aufarbeitet und präsentiert. Das Erinnern 
an seine 150 Jahre kann dem DRK weiterhelfen, sich selbst und sein Handeln zu 
verstehen und zu reflektieren. Zudem werden durch die Möglichkeit, die 
Vergangenheit nachzuvollziehen, Impulse für die Kommunikation und die 
Wissensvermittlung im DRK gelegt. Die DRK-Geschichte soll auch der breiten 
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Öffentlichkeit vermittelt werden. Die größte Wohlfahrts- und Hilfsorganisation 
Deutschlands kann so das Potenzial ihrer Geschichte nutzen, gemäß ihren Aufgaben 
stark aufzutreten sowie die Ideale der Bewegung durch historische Gesichtspunkte 
verstehen zu helfen. 
 
4. Möglichkeiten von historisch ausgerichteter Öffentlichkeitsarbeit 
am Beispiel einer Ausstellungskonzeption 
 
Das Berufsfeld Öffentlichkeitsarbeit oder Pressearbeit (PR)50 eines Unternehmens, 
einer Behörde oder einer Non-Profit-Organisation, wie das Deutsche Rote Kreuz eine 
ist, entspricht in der Regel einem Informationsanbieter für einen Vermittler 
(Medien), welcher die gelieferten Informationen verbrauchergerecht anbietet. Der 
Umfang von selbst recherchierten Informationen der Medien ist dabei eher gering. 
Die täglich gelieferte und verbrauchte Anzahl an Nachrichten in Fernsehen, Hörfunk, 
Zeitungen und Zeitschriften kommt zu mehr als 80 % aus den Büros für Presse und 
Öffentlichkeitsarbeit der Unternehmen. (vgl. BRAUER 2005, S. 35) Hierbei wird 
deutlich, was für eine tägliche Informations- und Nachrichtenfülle erzeugt, aber auch 
benötigt wird. Informationen und Interessen der Informationsanbieter 
(Öffentlichkeitsarbeiter) werden oftmals in den Redaktionen der Medien nach ihren 
Interessen selektiert oder gar nicht beachtet. Hinzu kommt, dass Themen in der 
Tagespresse die heute noch interessant und gefragt sind, morgen vergessen sein 
können. Auch der Zeitfaktor wirkt mit. Mehr als eine Minute und dreißig Sekunden 
werden einzelnen Themen in Magazinsendungen nicht eingeräumt. (vgl. BRAUER 
2005, S. 44) Viel Zeit zum Hinterfragen, Widersprechen, Abwägen und Prüfen bleibt 
da nicht mehr. Das macht es für bestimmte Themen, wenngleich sie auch ernsthaft 
und tiefgründig recherchiert sind, nicht einfach, in den täglichen Medien 
berücksichtigt und dadurch in der Öffentlichkeit wahrgenommen zu werden. 
Eine weitere Aufgabe der Öffentlichkeitsarbeit – direkte Publikumsarbeit – gewinnt 
hier an Gewicht. Denn das, was persönlich erfahren wurde, was jemand gezeigt hat, 
was geschmeckt und betastet wurde, kann Bestandteil von Wissen und somit zu 
Kommunikation werden. Alternative Wege der Öffentlichkeitsarbeit ermöglichen, 
dass alle Sinne angesprochen werden. Indem sein Wissen durch neue Informationen 
                                                 
50 Das Englische „Public Relation“ (PR) bezeichnet grundlegend das Berufsbild der 
Öffentlichkeitsarbeit. Die oftmals genutzten Organisationsbezeichnungen Pressearbeit, Medienarbeit, 
Informationsarbeit fallen ebenfalls darunter. (vgl. BRAUER 2005, S. 44) 
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erweitert wird, kann der Informationsempfänger Vertrauen aufbauen und das 
jeweilige Angebot verstehen und akzeptieren. Dies unterscheidet sich fundamental 
von den Massenmedien des Alltags mit ihrer kurzweiligen Rezeptionskultur.  
 
„Öffentlichkeitsarbeit ist also mehr als ein Angebot der Ware Nachricht auf einem 
schön dekorierten Tablett. Im Publikumskontakt kann sie, was der Medienarbeit 
verwehrt ist: Erlebnis und Erfahrung vermitteln.“ (BRAUER 2005, S. 45) 
 
4.1 Notwendigkeit historischer Kommunikation 
 
Bevor darauf eingegangen werden wird, wie Geschichtsvermittlung im Rahmen von 
Öffentlichkeitsarbeit entwickelt werden kann, ist festzustellen, dass es im DRK 
besonders wichtig ist, historische Kommunikation zu üben.51 
 
Ideale und Grundsätze sowie humanitäres Völkerrecht sind Urzellen der 
Rotkreuzarbeit und als solche untrennbar mit ihr in den Regionen verbunden, wie es 
zum Beispiel für Sachsen-Anhalt beschrieben seit Anfang der humanitären 
Tätigkeiten unter dem Zeichen des Roten Kreuzes erfolgt ist. Nur aus seiner 
Geschichte und der Tradition heraus konnte sich das Rote Kreuz zu dem entwickeln, 
was es heute geworden ist. Allein die runde Zahl des 150. Jubiläumsjahres muss 
Anlass geben, sich mit der eigenen Tradition zu befassen. So sollte der Blick über 
das Jubiläum hinaus nach vorne gerichtet werden, auf der Basis der historischen 
Tradition als Wegbereiter der eigenen zukünftigen Geschichte. Dabei sollen nach 
FREI historische Analysen und Auseinandersetzungen mit sich selbst 
Orientierungswissen hervorbringen, das vor allem zu Zeiten unsicherer Zukunft 
Hilfen zur eigenen zukünftigen Ausrichtung bietet. (vgl. FREI 2005, S. 256ff.) Die 
eigenen Wurzeln zu erkennen bedeutet auch, sich selbst als historisches Subjekt zu 
definieren, indem das DRK mit dem Blick der Gegenwart die Vergangenheit 
versucht zu verstehen und daraus seine Zukunft ableitet.  
                                                 
51 Das Deutsche Rote Kreuz hat sich mit Anbeginn seiner Tätigkeit den Auftrag und die 
Selbstverpflichtung erteilt, die Verbreitung und die Regeln des humanitären Völkerrechts sowie die 
Grundsätze und Ideale der Bewegung, in seiner „Verbreitungsarbeit“ an eine breit gefächerte 
Zielgruppe zu vermitteln. Diese reicht von politischen und gesellschaftlichen Entscheidungsträgern, 
über Schüler und Studenten, die Medien bis zur allgemeinen Öffentlichkeit. Festgelegt ist dieser 
Auftrag gemäß Artikel 3 in den Statuten der Bewegung, §2 der Satzung des DRK und §2 DRK-
Gesetz. (vgl. OQ12)  
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Sich mit der eigenen Tradition zu befassen und diese zu vermitteln hat nach 
BRAUER drei Gründe: Tradition erklärt Menschen, die über eine Organisation wie 
beispielsweise das Rote Kreuz nicht Bescheid wissen, mehr als nüchterne Fakten: Sie 
vermittelt Vorstellungen. Das Wissen und die Vorstellung um die eigene Tradition 
individualisiert eine Organisation und hilft dabei, sich von anderen zu unterscheiden. 
Denn niemand kann die Traditionen wegnehmen oder imitieren, sodass Tradition 
Gewicht verleiht, die mit einer jahrelangen Reife einhergeht. (vgl. BRAUER 2005, S. 
270) Letztlich bietet die Geschichte des Roten Kreuzes diesen Reifungsprozess, was 
der Organisation Dauer, Beständigkeit und Ansehen verleiht. Mithilfe der 
Kommunikation wird nicht nur nach innen (ins DRK), sondern auch nach außen 
(allgemeine Öffentlichkeit) einem Prozess des Vergessens entgegengewirkt.  
 
Mit der Maxime, dass die historische Kommunikation öffentlich sein soll und sich an 
die Öffentlichkeit wendet, bestehen verschiedene Möglichkeiten die Inhalte über 
Medien zu vermitteln. Hier geht es um die Anwendung von Rotkreuz-Geschichte in 
Gestalt einer Ausstellung, welche ein typisches Medium der „Public History“52 
darstellt.  
 
4.2 Das Medium Ausstellung 
 
Warum sich gerade das Medium Ausstellung zur Vermittlung der Geschichte des 
Roten Kreuzes gut eignet, liegt in dem Unterschied zu anderen 
Kommunikationsmitteln, die in der Öffentlichkeitsarbeit Verwendung finden. 
Ausstellungen haben den Vorteil, dass durch den Einsatz unterschiedlicher Medien 
alle Sinne angesprochen werden können. Neben optischen können bei einer 
Ausstellung auch haptische, akustische und motorische Rezeptionsmöglichkeiten 
aktiviert werden. (vgl. JAGUSCH 2006, S. 418) Dadurch werden Besucher nicht nur 
kognitiv mit Informationen angesprochen - sie erhalten Erkenntnis und Erlebnis 
zugleich - sondern werden auch ästhetisch und emotional angeregt, sodass ein 
unbewusster Zugang stattfindet und Anstöße zur Auseinandersetzung mit 
bestimmten Problemen oder Thematiken entstehen können. Thematiken, die sich 
besonders beim Deutschen Roten Kreuz für eine Ausstellung eignen, können sowohl 
                                                 
52 Die amerikanische Definition „History for the public, about the public, and by the public“ setzte 
sich durch. Hier ging es um den öffentlichen Gebrauch und die Anwendung von Geschichte. (vgl. 
FREI 2005, S. 258)  
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historisch als auch gegenwartsbezogen sein. Durch seinen historischen Bestand von 
150 Jahren in verschiedenen Gesellschaftsformen und seine heutige Gliederung in 
Bundesverband, Landesverbände, Kreisverbände und Ortsvereine ist die 
Themenvielfalt möglicher Ausstellungsprojekte fast unbegrenzt. Es bieten sich 
konkret lokale und regionale Problemstellungen und Interessenslagen an, aber auch 
die internationale Tätigkeit des DRK. Primär sollen Informations- und 
Schauausstellungen so gestaltet werden, dass beim Betrachter ganz automatisch 
Interesse am präsentierten Thema entsteht. Dabei ist abzuwägen, wie viel Textanteil 
eine Ausstellung enthält und welche Schaustücke und Exponate je nach Charakter 
einer Ausstellung gewählt werden. Da Ausstellen immer heißt, etwas auszuwählen 
und hervorzuheben, müssen die Exponate einer strengen thematischen und 
qualitätsmäßigen Auswahl unterzogen werden. Nur nach ästhetischen 
Gesichtspunkten die Wahl der Exponate vorzunehmen, würde diesen Anforderungen 
zu wenig genügen. Immer müssen beispielsweise auch technische, zeitliche und 
topografische Gesichtspunkte mit berücksichtigt werden. (vgl. JAGUSCH 2006, S. 
418) Aus dem Blickwinkel einer Rotkreuz-Ausstellung gilt es zu erkunden, welche 
Exponate aus dem Zeitraum von 150 Jahren bis heute noch vorhanden sind und wie 
sie entsprechend zeitgeschichtlich, inhaltlich und methodisch eingebunden werden 
können. Die bereits beschriebene Litewka aus der Kaiserzeit ist unter Umständen 
nicht mehr vorhanden bzw. nicht für eine Ausstellung verfügbar. Ebenso kann es 
sich mit Krankentragen verhalten. Hier gilt es abzuwägen, ob möglicherweise auf das 
Original verzichtet und stattdessen ein anders Medium genutzt wird, oder ob eine 
Reproduktion infrage kommen könnte. Berücksichtigt werden müssen bei 
historischen und wertvollen Exponaten jedoch immer eine fachkundige Behandlung, 
Konservierung sowie sicherheitstechnische und räumliche Anforderungen. Statt einer 
aufwendigen Inszenierung sollten die Erkenntnisse und das Wecken von Interesse 
durch die Exponate im Vordergrund stehen. Die Besucher einer Ausstellung über das 
Rote Kreuz müssen bei ihrem Wissens- und Kenntnisstand abgeholt werden. Deshalb 
ist die Wirksamkeit einer Ausstellung immer am Besucher orientiert. (vgl. 
JAGUSCH 2006, S. 418f.) 
 
Doch was kann eine Ausstellung über das Rote Kreuz neben der bereits 
beschriebenen Präsentation zeitgeschichtlicher Exponate zusätzlich leisten? 
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Die Ausstellung muss neben der Möglichkeit, neues Wissen zu vermitteln, erreichen, 
dass sich die Besucher mit den Inhalten des Roten Kreuzes auch identifizieren. 
AUMANN und DUERR nennen dies eine neue kulturelle Identität zu erzeugen, 
sodass eine Ausstellung neben einem unterhaltenden und präsentierenden Charakter 
gleichzeitig kulturstiftend wirkt. (vgl. AUMANN/DUERR 2013, S. 20)  
 
4.3 Ausstellungsthema 
 
Für ein gelungenes Ausstellungsprojekt ist es von Nöten, viele Dinge im Voraus zu 
bedenken. Es muss ein detaillierter Fahrplan entwickelt werden, denn nur so erhält 
der Planer der Ausstellung Sicherheit und kann sein Vorhaben noch vor der 
praktischen Umsetzung theoretisch durchdenken und abwägen. Die essenzielle 
Festlegung für eine Ausstellung ist das Ausstellungsthema. Daraus leiten sich weitere 
Überlegungen ab, wie z.B.: „Welche thematischen Schwerpunkte sind zu setzen?“ 
Denn komplexe Themen müssen für den Besucher zwar im Ganzen inhaltlich 
nachvollziehbar sein, sollten jedoch nicht in alle möglichen Details zerfallen. Die 
Schwerpunkte sollten klar definiert und thematische Bezüge sichtbar sein. Zudem ist 
das Ziel der Ausstellung im Vorfeld möglichst deutlich zu fixieren, um weitere 
Planungsschritte danach auszurichten. Soll eine reine Informations- und 
Präsentationsausstellung gestaltet werden oder sollen die Besucher mithilfe 
methodischer Mittel ein Mehr an Erkenntnis erhalten, das über den 
Ausstellungsbesuch hinausgeht? Damit ist verbunden, dass von einer Ausstellung 
Botschaften transportiert werden, die ihr zusätzlich Ausdruck und Gewicht verleihen 
sollten. 
Auf eine Aktion folgt meist eine Reaktion. Angewendet auf die Planung einer 
Ausstellung bedeutet das, dass bei der Vermittlung von Inhalten und Botschaften an 
den Besucher eine Reaktion bzw. eine Wirkung zu erwarten ist. In die 
Ausstellungsplanung muss demzufolge eine vorausschauende Wirkungserwartung 
einbezogen werden, auch wenn die Wirkungen von Mensch zu Mensch verschieden 
sein können. Es ist besser, mögliche negative Wirkungen (z.B. bei kontroversen 
Themen) im Vorfeld zu kalkulieren, als wenn der Ausstellungsmacher im 
Nachhinein davon überrascht wird und aus Unkenntnis der Reaktionen heraus 
Stellung beziehen muss. 
 
 93
Diese Überlegungen werden am Beispiel der Vorbereitung eines 
Ausstellungskonzepts zur Geschichte des Roten Kreuzes auf dem Gebiet des 
heutigen Sachsen-Anhalt wie folgt dargestellt.  
 
4.3.1 Hauptanliegen 
 
Mit einer Ausstellung über das Deutsche Rote Kreuz im heutigen Sachsen-Anhalt 
wird erstmalig vom Landesverband in einer umfassenden Darstellung die Geschichte 
des DRK in der mitteldeutschen Region in der Öffentlichkeit präsentiert. Das Ziel 
soll sein, dass der Landesverband eine mobile Ausstellung zur Verfügung stellt, die 
allen DRK-Verbandsgliederungen in Sachsen-Anhalt zur Ausleihe bereitgestellt 
werden kann. In den einzelnen Regionen in Sachsen-Anhalt werden mithilfe von 
historisch ausgerichteter Öffentlichkeitsarbeit Kontakte mit der Bevölkerung sowie 
mit politischen und wirtschaftlichen Entscheidungsträgern und inhaltlicher 
Austausch angeregt. Diese Außenwirkung ist besonders wichtig für die regionale 
Verankerung und das Ansehen des DRK. Zudem wird das DRK seiner Verpflichtung 
gerecht, einen möglichst breiten Personenkreis über seine Arbeit aufzuklären und 
seine Ideale und Werte zu vermitteln. Dadurch erhält es eine Legitimation, über sein 
Erbe aus einer 150-jährigen Tradition zu begründen, dass jede Förder- und 
Aktivmitgliedschaft im DRK dem Allgemeinwohl der Bevölkerung zugutekommt.  
Die Ausstellung wird jedoch auch eine Innenwirkung erzielen. Das bedeutet, dass 
Rotkreuzmitglieder in Sachsen-Anhalt erstmalig eine kompakte Darstellung der 
DRK-Geschichte in „ihrem“ Bundesland erhalten. Durch den Wissens-, Erlebnis- 
und Erkenntnisgewinn wird ihre eigene Rotkreuzidentität gestärkt werden. Dies kann 
wiederum dazu beitragen, die Identifikation und Begeisterung noch weiter in den 
Verband hineinzutragen und diese auch nach „außen“ an die Bevölkerung zu 
vermitteln.  
 
Zusammengefasst lassen sich die Ziele dieser Ausstellung folgendermaßen 
aufzählen: 
- Fokussieren 
- Präsentieren 
- Interessieren 
- Aktivieren 
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Insbesondere die ersten drei Stichpunkte beziehen sich auf den eher passiven Anteil 
des Besuchers, der eine Präsentation betrachtet und dessen Interesse dadurch 
geweckt wird. Punkt vier, als wichtigstes Ziel der Ausstellung, bewegt den Besucher 
zur aktiven Auseinandersetzung mit dem Roten Kreuz nach folgenden thematischen 
Schwerpunkten. 
 
4.3.2 Thematische Schwerpunkte 
 
In Hinblick auf das 150-jährige Bestehen des Roten Kreuzes ist die Ausstellung 
sowohl mit der Entstehung des internationalen Roten Kreuzes als auch mit dessen 
historischer Entwicklung auf dem geografischen Gebiet des heutigen Sachsen-Anhalt 
im Zeitraum von 1863-1990 verbunden. Dazu werden die Besucher einen Einblick in 
die sozialen sowie die Helferstrukturen dieser Zeitspanne bekommen und erkennen, 
wie sich diese im Laufe der Zeit entwickelt haben.  
Daraus ergeben sich inhaltlich folgende relevante Thematiken, die nachfolgend 
aufgezeigt werden.53 
- Die Schlacht von Solferino 1863 als Ausgangspunkt der Entstehung des 
Gedankens organisierter freiwilliger Hilfe und der Gründung des Roten 
Kreuzes mit dessen Gründervater Henry Dunant. 
- Gründung der ersten Rotkreuzgesellschaften in den deutschen Staaten wie 
auch in der Preußischen Provinz Sachsen und dem Herzogtum Anhalt ab 
1866. 
- Die Etablierung der ersten Rotkreuzvereine im Kaiserreich mit der 
Beschreibung ihrer Strukturen und Aufgabengebiete (Männer- und 
Frauenvereine), ihren Bemühungen um finanzielle Stabilisierung der Vereine 
sowie der Gewinnung von freiwilligen Mitgliedern. Krankenpflege und 
Transport von Verletzten sowie Transportmittel und -techniken werden 
aufgezeigt. 
- Die Vorbereitung von Hilfeleistungen bei Kriegen und im Militärdienst am 
Beispiel des Ersten Weltkrieges. Einsatz der Männer- und 
Frauenvereinigungen zu dieser Zeit, mit Aufgabenfeldern als Vorläufer für 
                                                 
53 Ausstellungen zu machen ist ein Prozess, der keine allgemeingültigen Aussagen und Wahrheiten 
wiedergibt. Die Ausstellungsmacher sind „Urheber des Sinns“ und bringen ihre eigene Interpretation 
mit ein. Dazu gehört auch, dass sie inhaltliche Schwerpunkte setzen und die Ausstellung nach ihrer 
Sicht inhaltlich strukturieren. Damit konstruieren sie eine Ausstellung in der sie ihre soziale Autorität 
an den Besucher weitergeben. (vgl. AUMANN/ DUERR 2013, S. 28f.) 
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heutige Tätigkeitsfelder (z.B. Sanitätshundearbeit, Reichsbekleidungsstellen). 
Ein erneuter Wandel zur Friedensarbeit in der Weimarer Republik.  
- Die vorbereitende Kriegstätigkeit nach der Machtergreifung Hitlers und 
Gleichschaltung sowie Einbindung aller Rotkreuzvereinigungen in das 
nationalsozialistische Herrschaftssystem. Die Entfernung „unerwünschter“ 
Personen aus den Vereinen sowie das Aufkommen von Skepsis bei den 
Rotkreuzverbänden in Bezug auf die Tätigkeit im Kriegsdienst. Die 
Sozialarbeit als Betätigungsfeld wird aufgegeben. 
- Das Verbot des DRK nach dem Zweiten Weltkrieg und die Neugründung von 
Vereinsgliederungen in der DDR. Von der Skepsis der Arbeiter in den 
Gründungsveranstaltungen der Betriebe hin zu einer Massenorganisation mit 
sehr erfolgreichen Tätigkeitsgebieten wie Krankentransport, 
Katastrophenschutz und Blutspende. Der Vereinigungsprozess des DRK der 
DDR mit dem DRK der BRD sowie die Hilfe aus den alten Bundesländern 
zum Aufbau des medizinischen Bereiches im DRK Landesverband Sachsen-
Anhalt. 
- Sieben Grundsätze und Ideale der Internationalen Rotkreuz- und 
Rothalbmondbewegung. 
 
4.3.3 Hauptaussagen 
 
Eng verknüpft mit den Zielen der Ausstellung erschließt sich für den Besucher beim 
Besuch eine explizite Aussage, die meist nicht auf den ersten Blick ersichtlich ist und 
eine Interpretation, ein Verstehen und ein Auseinandersetzen mit der Thematik 
voraussetzt. „Zwischen den Zeilen“ erhält er durch die inhaltliche, gestalterische und 
methodische Vermittlung eine Botschaft, die er mitnimmt und im Idealfall weitergibt 
und empfiehlt.  
 
Der Besucher wird erkennen: 
- Das Rote Kreuz ist seit 150 Jahren präsent. Es war und ist in Kriegs- sowie 
Friedenszeiten immer da, wenn es gebraucht wurde oder gebraucht wird. 
- Freiwillige und uneigennützige Hilfe kommt seit 150 Jahren dem Menschen 
immer zugute. 
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- Das Rote Kreuz ist eine Organisation, die durch Veränderung geprägt wurde 
und sich stetig weiterentwickelt. 
 
Die Botschaften, die der Besucher mitnimmt, sind folgende: 
- Das Rote Kreuz geht transparent mit seiner Geschichte um. 
- Das Rote Kreuz steht für Hilfe in jeglicher Form. 
- Das Rote Kreuz arbeitet nach weltweit anerkannten Grundsätzen. 
- Das Rote Kreuz braucht Unterstützung durch aktive Mithilfe, materiell sowie 
finanziell. 
 
4.3.4 Wirkungen 
 
Der Eindruck, der bei den Besuchern der Ausstellung hinterbleibt, zeigt sich in 
diesem Beispiel als Innen- und Außenwirkung. Die Innenwirkung bezieht sich auf 
das DRK selbst bzw. auf die DRK-Gliederung, die die Ausstellung nutzt und 
organisiert. Die Außenwirkung lässt sich bei den Besuchern feststellen. Hier sind 
verschiedene Aspekte zu konstatieren. 
 
Innenwirkung 
- Die Mitglieder einer jeweiligen DRK-Gliederung können infolge der 
Ausstellungsorganisation und Durchführung feststellen, dass sie als fester 
Teil des Roten Kreuzes zu der Entwicklung, wie das DRK heute in Sachsen-
Anhalt aufgebaut ist und agiert, beitragen. 
- Die Mitglieder der DRK-Gliederung blicken mit Stolz auf das Geleistete 
zurück. 
- Es entsteht neue Kraft und neuer Mut, an der Umsetzung der Rotkreuzidee 
weiterzuarbeiten, sie weiterzuverbreiten und Gutes für die Menschen zu tun. 
 
Außenwirkung 
- Das DRK wird in der jeweiligen Region als Organisation mit Historie und 
Tradition wahrgenommen. 
- Die Bevölkerung sowie Personen aus Wirtschaft und Politik nehmen das 
DRK bewusster wahr als vor dem Ausstellungsbesuch, sind interessiert und 
fordern mehr Informationen. 
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- Die Besucher der Ausstellung wirken als Multiplikatoren, die ihre positiven 
Eindrücke aus der Ausstellung durch mündliche Weitergabe und 
Empfehlungen verbreiten. 
- Das DRK ist regional in aller Munde, was die Entscheidungsfindung der 
Bürgerinnen und Bürger erleichtert: ein Ehrenamt beim Roten Kreuz 
aufzunehmen sowie Geld- und Sachspenden zur Verfügung zu stellen. 
 
4.4 Ausstellungskonzeption 
 
Das ideelle Gerüst der Rotkreuz-Ausstellung benötigt einen materiellen Rahmen, 
worunter die Objekte der Ausstellung sowie ihre Anordnung und Abfolge in 
Informationsschritten zu verstehen sind. Da die Objekte das konzeptionelle Zentrum 
einer Ausstellung sind, müssen neben inhaltlichen Erwägungen auch gestalterische 
Aspekte, wie die Inszenierung in den vorhandenen Räumen, berücksichtigt werden. 
Denn wenn der Besucher die Geschichte des Roten Kreuzes sinnlich erfahren soll, 
sind dramaturgische Überlegungen notwendig, um ihn gleich zu Beginn seines 
Ausstellungsrundganges zu fesseln, ihn intellektuell zu fordern, zum Mitmachen zu 
bewegen und ihn mit dem Roten Kreuz im Gedächtnis aus der Ausstellung zu 
entlassen. In der Konzeptionsphase muss herausgearbeitet werden, welche Elemente 
vorhanden sind, wie sie zu gestalten sind. In einem weiteren Schritt, der 
methodischen Vermittlung, geht es um die persönliche Teilhabe der Besucher an der 
Ausstellung. Diese muss nach pädagogischen Motiven strukturiert und so gestaltet 
werden, dass die Besucher einen schnellen Zugang zum Thema finden, Vertrautes 
entdecken und Neues lernen können. 
 
4.4.1 Zielgruppen 
 
Dies wird jedoch nur möglich, wenn der Ausstellungsmacher weiß, welche 
Zielgruppen, in welcher Bevölkerungsschicht und welcher Altersgruppen er mit 
seinem Programm ansprechen kann. Ganz klar muss sein, dass nicht alle Menschen 
mit dem Medium einer Ausstellung erreicht werden können. Nicht jeder Besucher 
wird interessiert und nicht jeder erhält von einem Besuch einen persönlichen 
Gewinn. Um jedoch den Besuchern ein möglichst konkretes Angebot bieten zu 
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können, ist es unabdingbar, seine jeweiligen Zielgruppen zu kennen und zu 
benennen. (vgl. AUMANN/DUERR 2013, S. 94) 
Mit einer Ausstellung über das Rote Kreuz in Sachsen-Anhalt sollen sowohl 
Rotkreuzmitglieder angesprochen und interessiert werden als auch Menschen, die 
bisher wenig oder gar keine Berührung mit dem DRK hatten und somit das erste Mal 
an dessen Geschichte, seine Entwicklung und Tätigkeitsfelder herangeführt werden.  
Eine Zielgruppendefinition darf nicht ausschließen, dass auch Menschen außerhalb 
der oben beschriebenen Zielgruppen die Ausstellung besuchen werden. Das ist sogar 
gewünscht. Es muss gerade beachtet werden, dass das DRK mit seinen vielfältigen 
Tätigkeitsfeldern Menschen mit den unterschiedlichsten Lebenshintergründen, 
Altersbereichen und sozialen Stellungen bedient und jedem nach seinem Bedarf ohne 
Unterschied uneingeschränkte Hilfe leistet. Bei der Ausstellungskonzeption muss 
nun eine Auswahl der Menschen stattfinden, auf die sich das Angebot fokussiert. 
Diese notwendige Besucherorientierung zielt auf eine gewisse Bedürfnisbefriedigung 
(z.B. Bildungserlebnis) beim Publikum. 
 
Es ist sinnvoll, für die Ausstellung Besucher von drei verschiedenen Zielgruppen mit 
ihren spezifischen Bedürfnissen zu differenzieren: 
1. Rotkreuzmitglieder: In dieser Zielgruppe sind hauptamtliche und 
ehrenamtliche Rotkreuzler tätig, die für das DRK arbeiten. Diese Zielgruppe 
könnte Personen im Alter von 16 bis 50 Jahren umfassen, die sich mehr 
Informationen über das Rote Kreuz in ihrer Region wünschen und zudem für 
ihre aktive Tätigkeit mehr über die Wurzeln der Organisation mit ihren 
ideellen Hintergründen erfahren möchten.  
2. Schüler: Im Alter von 16-18 Jahren erhalten Schüler der Sekundarstufe II in 
der Ausstellung grundlegende Informationen, die sich auf das im Unterricht 
behandelte Thema des Humanitären Völkerrechts beziehen. Sie hatten in der 
Regel noch keine Berührungspunkte mit dem Roten Kreuz. Diese Zielgruppe 
nutzt sehr intensiv die modernen Medien und schätzt kompakte und 
anschauliche Informationen. 
3. Berufstätige im Alter von 18-50 Jahren: Man kann davon ausgehen, dass 
diese Zielgruppe Bildungsangebote schätzt, kulturell interessiert ist und eine 
aktive Freizeitgestaltung ausübt. Sie verfügt über ein hohes Bildungsniveau 
und wünscht sich anspruchsvolle Unterhaltung. 
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4.4.2 Gliederung und inhaltlicher Aufbau 
 
Da die zu konzipierende Ausstellung vom Landesverband des Deutschen Roten 
Kreuzes Sachsen-Anhalt seinen Mitgliedsverbänden zur Verfügung gestellt wird, ist 
bei den vorbereitenden Überlegungen zu bedenken, dass vorherrschende räumliche 
Bedingungen wie zum Beispiel die Größe und der für die Ausstellung verwendbare 
Grundriss des Raumes vorher nicht bekannt sind. Zudem müssen die konkreten 
Lichtverhältnisse klimatischen Bedingungen bedacht werden. Unter Umständen kann 
es nicht gestattet sein, Ausstellungselemente an den Wänden zu befestigen. Eine 
einfache Beförderung und Verladung der Ausstellungsobjekte sollte möglich sein, 
z.B. mit einem geeigneten Transportfahrzeug. Diese Voraussetzungen sollten vorher 
eruiert werden. Sie bilden die Grundlage, auf der die Ausstellung inhaltlich sowie 
gestalterisch aufgebaut wird. 
 
Ein Grund-Modell einer Ausstellung kann wie folgt beschrieben werden: 
Es werden verschiedene Module zusammengestellt, die je nach Platzbedarf und 
räumlichen Voraussetzungen genutzt werden können, wobei eine optimale Nutzung 
mit allen nachfolgend beschriebenen Ausstellungselementen anzustreben ist.  
Bei der Rotkreuz-Ausstellung sollte aufgrund deren Sicherheit auf historische 
Original-Exponate verzichtet werden. Zum einen sind nur wenige Exponate, die die 
Geschichte des Roten Kreuzes repräsentieren, in einem guten und transportfähigen 
Zustand erhalten. Zum anderen kann durch den häufigen Transport und die Ausleihe 
eine sachgemäße Beförderung, ohne die Exponate zu beschädigen, nicht 
gewährleistet werden. Auch während der Ausstellung selbst könnten die Objekte 
durch Vandalismus und Diebstahl gefährdet sein. Zudem werden die 
konservatorischen und klimatischen Bedingungen in jedem Ausstellungsraum und zu 
jeder Jahreszeit verschieden sein. Auch wenn dreidimensionalen Exponaten immer 
eine besondere Bedeutung zukommt, weil der Besucher dadurch einen 
differenzierten Erlebniswert erhält als von einem Foto, das nur durch 
Zweidimensionalität wirkt, wird auf solche Exponate im Zuge einer einfachen 
Handhabung der Ausstellung verzichtet werden. Wenngleich Ausstellungen in erster 
Linie sinnliche Erlebnisse vermitteln (vgl. DAWID/SCHLESINGER 2002, S. 10), 
müssen bei dieser Rotkreuzausstellung andere Arrangements und Inszenierungen 
genutzt werden.  
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Dazu werden vier verschiedene kleine Ensembles eingerichtet, die inhaltlich 
aufeinander abgestimmt sind, jedoch auch losgelöst voneinander Verwendung finden 
können und so einen eigenständigen Schwerpunkt repräsentieren. Dies ist besonders 
in Hinblick auf eine modulare Verwendung mit unklaren räumlichen und technischen 
Voraussetzungen wichtig. Jedes Ensemble erhält möglichst aussagekräftige 
Ausstellungsobjekte. Wichtig ist hierbei, dass sich jedes Objekt von vornherein ins 
Ausstellungskonzept einpasst. (vgl. AUMANN/DUERR 2013, S. 54) 
Die vier wesentlichen Ensembles der Ausstellung sind:  
1. Rotkreuzgeschichte 
2. Heutige Tätigkeitsfelder und die Menschen dahinter 
3. Grundsätze des Roten Kreuzes 
4. Möglichkeiten zur weiteren Information 
 
1.: Zur Vermittlung der Geschichte des Roten Kreuzes auf dem Boden des heutigen 
Sachsen-Anhalt wird auf Ausstellungstafeln zurückgegriffen, die sich inhaltlich an 
den unter Abschnitt 4.3.2 aufgezeigten sieben Schwerpunkten orientieren. Jeder 
Schwerpunkt wird auf einer Ausstellungstafel in Form von aussagekräftigen Bildern 
und Texten dargestellt. Die Bilder haben den Anspruch anschaulich Eindrücke zu 
hinterlassen, nachhaltig zu wirken und Zusammenhänge begreifbar zu machen. Die 
Texte werden so kurz wie möglich gehalten, um die wichtigsten Informationen und 
Entwicklungen deutlich zu machen sowie den Betrachter nicht zu übersättigen. Der 
Betrachter sollte jedoch trotzdem den Eindruck haben, dass er ohne übermäßige 
Anstrengung viele Informationen vermittelt bekommt.54 
 
                                                 
54 Ausführlicher dazu in: Dawid, Evelyn; Schlesinger, Robert (2002): Texte in Museen und 
Ausstellungen, Transcript Verlag, Bielefeld 
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Grafisches Beispiel einer Ausstellungstafel 
 
2.: Beim Ensemble der Tätigkeitsfelder und der Menschen dahinter wird mit 
großformatigen Abbildungen gearbeitet werden. Diese werden jedoch nicht nur rein 
illustrativ verwendet. Sie entstehen aus den historisch entwickelten Arbeits- und 
Tätigkeitsfeldern des DRK und werden mit kurzen Texten unterstützt. Die 
großformatigen Bilder zeigen die mit ihrer Zustimmung erstellten Schwarz-Weiß-
Porträts von Rotkreuzlern, die heute im DRK in Sachsen-Anhalt in verschiedenen 
Bereichen haupt- oder ehrenamtlich tätig sind. Es werden nur die Gesichter der 
Personen abgebildet. Keinerlei typisches Arbeitsmaterial sowie typische Kleidung 
werden zu sehen sein, denn es werden „Menschen wie du und ich“ gezeigt, die im 
Roten Kreuz auf unterschiedliche Art und Weise tätig sind. Auf einem begleitenden 
Text sind der Name, das Alter, Familienstand, Beruf, die bisherige Dauer der DRK-
Tätigkeit und das Tätigkeitsfeld im DRK beschrieben. Das Rote Kreuz, das im ersten 
Ensemble noch relativ neutral in seiner Geschichte mit seinen Akteuren in Sachsen-
Anhalt beschrieben wurde, erhält im Ensemble zwei seine Personifizierung. Damit 
wird ausgesagt: Das Deutsche Rote Kreuz steht jedem zur Mitwirkung in den 
verschiedenen Arbeitsbereichen offen. Als verbindendes Element zur Geschichte 
wird ebenso im Text kurz erwähnt, wie sich das heutige Rotkreuz-Tätigkeitsfeld 
historisch in Sachsen-Anhalt entwickelt hat.  
 
Zeitleiste zur Orientierung 
Nummerierung der  
Ausstellungstafel 
Bild mit Bildunterschrift 
3-spaltiges Textfeld mit Zwischenüberschriften 
Feld für Zitate und sonstige Informationen 
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Mustertext 
Mustertext 
Max Herrmann, 52 
Verheiratet 
Seit 1984 ehrenamtlich in der DRK-Wasserwacht als 
Schwimmlehrer tätig. Er bringt Kindern das Schwimmen 
bei. 
 
Die Wasserrettung im Roten Kreuz entstand historisch aus ( 
Beispiel für einen Rotkreuzler und 
dessen Tätigkeitsfeld 
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Grafische Beispiele von Porträttafeln 
 
3.: Die Grundsätze des Roten Kreuzes werden in der Objektform eines Würfels in die 
Ausstellung involviert und dienen der pädagogischen Vermittlung der 
Grundsatzarbeit des Roten Kreuzes (mehr dazu im Kapitel 4.4.4). Dem Element des 
Würfels ist es zu eigen, dass er durch seine sechs Seiten zudem vielfältig mit 
weiteren Informationen versehen werden kann. Diese sollten gestalterisch so in die 
Ausstellung einfließen und sowohl als Hinweiselement, Sockel oder Sitzelement 
fungieren können.  
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Verschiedene Möglichkeiten der Würfel zur Vermittlung der Grundsätze, als Hinweiselement und zur 
grafischen Nutzung z.B. als Sockel oder Sitzelement 
 
 
 
 
 
 
 
Möglichkeit der Nutzung als Sockel z.B. zur Auslage von Flyern und anderen Informationsmaterialien 
oder als „Hörstation“ für mp3-Player (siehe unten) 
MENSCHLICHKEIT EINHEIT FREIWILLIGKEIT 
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Gestaltung eines Würfels 
 
4.: Als Möglichkeit zur weiteren Information werden den Besuchern der Ausstellung 
Literatur zum Roten Kreuz sowie iPads55 mit Internetzugang und Quizfragen zur 
Verfügung gestellt. Im Weiteren wird unter Kapitel 4.4.4 noch einmal näher darauf 
eingegangen.  
 
4.4.3 Gestalterischer Aufbau 
 
Um den Besuchern die Rotkreuzausstellung sinnlich und emotional begreif- und 
erlebbar zu machen, müssen oben beschriebene Ensembles in eine angemessene und 
einheitliche Form gebracht werden, die es den Besuchern erlaubt, bewusst oder 
unbewusst durch die Ausstellung geführt zu werden. Diese Routenführung durch die 
Ausstellung ist bereits in einem frühen Stadium der Ausstellungsplanung zu 
bedenken. Dramaturgische Überlegungen spielen eine entscheidende Rolle, denn der 
Besucher sollte möglichst beim Betreten des Ausstellungsraumes von einem 
besonderen Objekt gefesselt werden und auch beim Verlassen der Ausstellung mit 
                                                 
55 Tablet Computer, mit berührungsempfindlichem Bildschirm, der per „Touch“-Funktion mit dem 
Finger zu bedienen ist. Der Einfachheit halber wird im Text weiterhin der Begriff „iPad“ verwendet. 
MENSCHLICHKEIT 
? 
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einem bewusst gesetzten Höhepunkt, der ihm in Erinnerung bleibt, verabschiedet 
werden. Hierbei setzt sich der dramaturgische Gestaltungsprozess aus den Elementen 
des Raumes, aus den Abteilungen und Inszenierungen der Objekte zusammen. (vgl. 
AUMANN/DUERR 2013, S. 70) 
Die Elemente des Ausstellungsraumes (z.B. Erker, Trennwände, etc.) können wie aus 
den bereits beschriebenen Gründen nicht berücksichtigt werden. Deswegen wird bei 
der Aufteilung der Ausstellung im Folgenden von einem sogenannten „White Cube“ 
ausgegangen. Dieser neutrale und schmucklose, weiß gestrichene Raum ohne Fenster 
vermittelt keinerlei Botschaft. Ein solches Ideal wird in wohl keinem 
Ausstellungsraum zur Verfügung stehen, denn alle Räume vermitteln Aussagen, die 
genutzt werden können, um „die Narration der Ausstellung […] zu konterkarieren 
oder persiflieren.“ (AUMANN/DUERR 2013, S. 71) Jedoch soll der Einfachheit 
halber um die Ausstellung über das Rote Kreuz darzustellen, auf dieses idealisierte 
und vereinfachte Modell eines Ausstellungsraumes zurückgegriffen werden56 und 
hier der räumliche Zusammenhang der positionierten Ensembles und der 
Bewegungen der Ausstellungsbesucher im Raum beschrieben werden. 
 
Der angenommene Ausstellungsraum für die Darstellung der Geschichte des Roten 
Kreuzes auf dem geografischen Gebiet des heutigen Sachsen-Anhalt ist rechteckig, 
wobei sich an der Querseite des Raumes der Eingang zur Ausstellung befindet. Der 
Ausstellungsbesucher bewegt sich vom Eingang direkt auf das unter 4.4.2 
beschriebene zweite Ensemble zu und sieht vor sich als eine Querwand 
ausdrucksstarke Schwarz-Weiß-Porträts von sachsen-anhaltischen Rotkreuzlern aus 
der Gegenwart, welche den Betrachter durch ihre Größe fesseln und interessieren. 
Der Besucher erhält auf eine sehr direkte Art und auf Augenhöhe mit den 
abgebildeten Personen Kontakt zu den Menschen im Roten Kreuz. Die Bilder sind so 
aufgestellt, dass der Besucher direkt auf sie zugehen muss und beim Betrachten 
automatisch in die rechte Seite des Ausstellungsraumes gelenkt wird, da sie leicht 
versetzt aber hintereinander angeordnet sind. Die Wegeführung entspricht der 
natürlichen Bewegungsrichtung gegen den Uhrzeigersinn. Deswegen sollte auch die 
Abfolge der didaktischen Erkenntnisschritte von rechts nach links erfolgen. (vgl. 
                                                 
56 Natürlich sind Bedingungen wie Brandschutz, Denkmalschutz und Hausregeln zu berücksichtigen. 
Ebenso die Beschaffenheit der Wände, des Fußbodens, die Zugänglichkeit von Fenster und Türen, die 
Sicherheitstechnik und Fluchtwege. Diese ganz praktischen Bedingungen sollen an dieser Stelle 
erwähnt, aber in den folgenden Gedanken nicht näher berücksichtigt werden.  
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JAGUSCH 2006, S. 419) Nachdem der Besucher einen Teil der Porträts gesehen hat, 
wird er mit einem Richtungspfeil auf einem Würfel (siehe 4.4.2) auf die 
gegenüberliegende Seite verwiesen. An dieser Stelle fangen ungefähr auf Höhe des 
letzten Porträts die Ausstellungstafeln zur Rotkreuzgeschichte an, die nebeneinander 
in einem leichten Bogen, ebenfalls in der Wegerichtung vom rechts nach links 
angeordnet sind. Die Verbindung der Portraits zur Geschichte erfolgt über die 
tatsächliche Verbindung der Rotkreuzler zum Roten Kreuz. Denn die Arbeit des 
Roten Kreuzes beruht auf den Menschen, die einen Teil ihrer Zeit in die Arbeit im 
Hilfs- und Wohlfahrtsbereich investieren. Die hintereinander geordnete Abfolge 
beider Bereiche macht eine szenisch aufeinander aufbauende Thematik deutlich. 
Nachdem der Besucher die Ausstellungstafeln zur Geschichte in einem halbrunden 
Kreis passiert hat, steht er erneut vor den großformatigen Portraits, die er aber nun 
von der Rückseite sieht, auf denen ebenfalls große Porträtaufnahmen von 
Rotkreuzlern abgebildet sind. Auch hier erfolgt der thematische Rückschluss von der 
Geschichte auf die Menschen, die das Rote Kreuz gestalten. Im Umkreis der 
abgebildeten Rotkreuzler befindet sich eine Zone, die aus den unter 4.4.2 
beschriebenen Grundsatzwürfeln besteht, die hier als Sitzgelegenheiten genutzt und 
mit Informationsmaterial (z.B. Bücher über das DRK) bestückt sind. Der Besucher 
erhält die Möglichkeit zur Kommunikation über das Ausstellungsthema und kann 
sich die Inhalte der Ausstellung nochmals vergegenwärtigen.  
 
 
3D Ansicht des Ausstellungsraumes mit den Ausstellungselementen 
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Draufsicht auf den Ausstellungsraum 
 
 
 
Ausstellungstafeln zur  
Rotkreuzgeschichte 
Grundsätze-Würfel 
Portraittafeln 
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4.4.4 Vermittlung 
 
Der Sinn einer Ausstellung ist Teilhabe zur Vermittlung von Wissen über 
wissenschaftliche, wirtschaftliche oder kulturelle Entwicklungen. Dadurch erhalten 
Ausstellungen auch als außerschulische Bildungsorte eine hohe gesellschaftliche 
Bedeutung. (vgl. AUMANN/DUERR 2013, S. 92) Die Besucher kommen in der 
Regel unvorbereitet und ohne großes Vorwissen in eine Ausstellung. So ist es zum 
Teil ebenfalls bei der Rotkreuzausstellung, die laut vorhergehend beschriebener 
Zielgruppendefinition auch Menschen anspricht, die bisher gar nicht oder wenig mit 
dem Roten Kreuz in Verbindung standen. Was jedoch die Besucher, unabhängig von 
Vorkenntnissen, gemein haben ist, dass sie eine heterogene Gruppe mit 
unterschiedlichen Interessen und Arten der Rezeption darstellen. Da sie demzufolge 
in der Rotkreuzausstellung in ihrer Zeit des Besuches mit einer inhaltlich komplexen 
Ausarbeitung konfrontiert werden, müssen die Besucher mit pädagogischen 
Methoden dazu gebracht werden, dass sie schnell einen Zugang zum Thema 
bekommen, sich in inhaltlich Neues hineinfinden und mit dem Ziel nach Hause 
gehen, etwas gelernt zu haben. AUMANN und DUERR sprechen hier von einem 
schmalen Grat der Vermittlungsarbeit, die den Besucher weder über- noch 
unterfordern soll. (vgl. AUMANN/DUERR 2013, S. 93) 
Auch bei der Rotkreuzausstellung stellt sich die Frage, ob sie belehrend und 
selbsterklärend oder offen und assoziativ sein soll. Ein Mittelweg zwischen 
didaktischer und assoziativer Vermittlung dürfte optimal sein. Der Besucher soll 
seine Gedanken mithilfe vorgegebener Informationen (Ausstellungstafeln) aber auch 
anschaulichen und inhaltlich offenen Elementen (Portraits Rotkreuzler, Würfel) 
selbst finden und mit „seinem“ Bild über das Rote Kreuz aus der Ausstellung 
entlassen werden. Zudem bietet die offene und assoziative Form Anregungen zu 
Kommunikation und Austausch.  
Der Weg durch die Ausstellung gestaltet sich bereits als eine Form der Vermittlung, 
bei der die Bedürfnisse und die psychischen Fähigkeiten der Besucher in die 
Ausstellung einfließen. Der pädagogische Anteil in der Ausstellung verhilft hingegen 
zu einem verbesserten Lernen und unterstützt einfachere Lernerfolge. Als ein 
didaktisches Mittel sind dabei die klassischen Texte in einer Ausstellung unbedingt 
notwendig, da weitestgehend auf Original-Exponate verzichtet wird und mit den 
Texten das einzige Medium besteht, den Besuchern die Geschichte des Roten 
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Kreuzes erläuternd näher zu bringen. Auch die Bilder auf den Ausstellungstafeln 
benötigen Erklärungen, da sie sonst ohne weiteres nicht zu verstehen und historisch 
einzuordnen sind. Ebenso werden die Portraits der Rotkreuzler mit begleitenden 
Texten versehen, die jedoch nicht die abgebildete Person an sich beschreiben, 
sondern die assoziative Form der Bilder unterstützen. Es ist vorteilhaft, so viel wie 
möglich und so wenig wie nötig Text zu verwenden. Das Interesse des Besuchers 
soll nicht durch intensives „Lesen-Müssen“ nachlassen. Aussagekräftige 
Betitelungen der Bilder lassen den Besucher eine Verknüpfung zwischen Text und 
Bild wahrnehmen. Überschriften und Absätze gliedern die Texte. Die 
Ausstellungstafeln sind in ihrer Abfolge nummeriert und von ihrer zeitlichen 
Thematik mit Jahreszahlen deutlich gekennzeichnet. Dies ermöglicht dem Besucher 
eine Einordnung in den historischen Ablauf der letzten 150 Jahre der 
Rotkreuzgeschichte in Sachsen-Anhalt. 
 
Da Objekttexte nur begrenzte Informationen über die Geschichte des Roten Kreuzes 
bzw. über die Arbeit des heutigen DRK vermitteln können, werden in der 
Rotkreuzausstellung weitere Informationen über Medieninstallationen erläutert. Dies 
bietet die Möglichkeit, abwechslungsreich Wissen zu vermitteln und dabei weitere 
Sinne anzusprechen. In der Rotkreuzausstellung sollen iPads mit multimedialen 
Darstellungen wie Videos, Karten, Bildern oder Webseiten die Geschichte des Roten 
Kreuzes auf dem Gebiet des heutigen Sachsen-Anhalt ergänzend verdeutlichen und 
den Sachverhalt einer recht statischen Ausstellung ohne Ausstellungsobjekte etwas 
aufheben. Die Vorteile der Nutzung von iPads bestehen darin, dass derjenige 
Kreisverband, der die Ausstellung vom Landesverband übernimmt, die Tablet 
Computer so programmieren kann, dass durch den Besucher 
kreisverbandsspezifische (historische) Informationen abrufbar sind.  
Da vorausgesetzt werden kann, dass die Besucher in ihrem Alltag multimediale 
Darstellungen gewohnt sind, werden die iPads Interesse und Neugier wecken. Zu 
beachten ist hier, dass iPads nicht im Sinne des Sensationellen, sondern für reine 
Wissensvermittlung genutzt werden, die sich an spezifischen Gewohnheiten der 
jeweiligen Zielgruppen orientiert. Die Besucher sollen selbst aktiv werden und aus 
verschiedenen Angeboten auf dem Computer auswählen. Damit behalten sie sich ihre 
Selbstständigkeit und können ihre Informationen selbst wählen. Jeder Besucher kann 
frei entscheiden, ob und wie er die Technik für seinen Wissenserwerb nutzen will. 
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Ebenso verhält es sich mit mp3-Playern, die für die Vermittlung von Tondokumenten 
eingesetzt werden. Hier eignet sich ein Hörbuch57, das ausschnittsweise „Eine 
Erinnerung an Solferino“ vorträgt und den Hörer mit anderen Sinnen fesselt. Die 
Anzahl von medialen Datenträgern darf jedoch die Anzahl von Ausstellungstafeln 
nicht überschreiten, sondern muss sie ergänzen. Die Besucher sollen die einzelnen 
Tafeln entdecken, sich damit auseinandersetzen und sich ein eigenes Urteil bilden 
können. Statt also den Besucher durch Medien zu belehren, sollen mit der 
Ausstellung Kommunikation und Austausch gefördert werden. Aus diesem Grund 
sollen die iPads in dem Bereich der Ausstellung platziert werden, wo sich die 
Sitzgelegenheiten befinden. In diesem Bereich befinden sich auch Bildbände und 
andere Literatur zum Roten Kreuz, die Anregungen zur weiteren Beschäftigung mit 
dem Thema geben und gleichzeitig auch den „nicht medienaffinen“ Besuchern eine 
Möglichkeit aufzeigen sich weiterführend zu informieren. Die beschriebenen 
Elemente für neuen Erkenntnis- und Wissensgewinn (iPad, mp3-Player, Bücher) sind 
in der Ausstellung so platziert, dass der Besucher, nachdem er die Ausstellungstafeln 
betrachtet und nach ca. 20 Minuten seinen Aufmerksamkeitshorizont überschritten 
hat, (vgl. AUMANN/DUERR 2013, S. 105) vom passiv-rezeptierenden Verhalten 
zur eigenen Aktivität angeregt wird. Damit wird für eine lebendige Ausstellung 
gesorgt, die Kommunikation zwischen Ausstellungsmachern und 
Ausstellungsbesuchern ermöglicht. 
 
Die bereits angesprochenen „Grundsatz-Würfel“ werden in der Rotkreuzausstellung 
als weiteres Mittel zur Besucheraktivierung eingesetzt. Jeder Würfel ist mit der 
Überschrift eines der sieben Rotkreuzgrundsätze bedruckt. Einzelne „Grundsatz-
Würfel“ werden jeweils thematisch übereinstimmenden oder auch gegensätzlichen 
Ausstellungstafeln zugeordnet. Zum Beispiel könnte der Grundsatzwürfel 
„Menschlichkeit“ zur Ausstellungstafel „Rotes Kreuz im Nationalsozialismus“ 
platziert werden. Diese recht provokative Platzierung kann den Besucher anregen, 
sich mit Menschlichkeit, wie wir sie heute verstehen, auseinanderzusetzen und dies 
auch mit der Zeit des Nationalsozialismus zu vergleichen. Zudem bietet das Element 
des Würfels an sich schon die Möglichkeit, Seiten zu tauschen, selbst aktiv zu 
werden, einfach zu „würfeln“ und auszuprobieren. Diese Aktivierung kann ebenso 
im Rahmen von ausstellungsbegleitenden Bildungsangeboten stattfinden, welche für 
                                                 
57 Das Hörbuch existiert bereits und wurde vom DRK-Kreisverband Fläming-Spreewald produziert. 
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verschiedene Zielgruppen angeboten werden können. Neben Führungen durch die 
Ausstellung, die ebenso die Motive der „Grundsatz-Würfel“ aufgreifen, können 
Mitmachaktionen, die durch Ausstellungspersonal angeleitet werden, die 
verschiedenen Besucher geistig und zielgruppengerecht aktivieren. Damit könnte ein 
Dialog zwischen den Ausstellungsbesuchern und den Ausstellungsmachern angeregt 
werden. 
 
4.5 Organisation und Koordination der Ausstellung 
 
Nachdem die ideellen und materiellen Grundgerüste der Ausstellung besprochen 
worden sind, geht es in diesem Abschnitt um die Organisation und Koordination der 
Ausstellung. Die nachfolgend beschriebenen Prozesse dienen einem optimalen 
Ausstellungsablauf. Sie erfordern vom durchführenden Kreisverband in einem 
festgelegten Zeitraum bestimmte Tätigkeiten, die auf das klar definierte Ziel einer 
historisch bezogenen und regional orientierten Rotkreuzausstellung ausgerichtet sein 
müssen. AUMANN UND DUERR sprechen hier vom Management einer 
Ausstellung, das neben der inhaltlichen Ausgestaltung (welche in diesem Fall einer 
Konzeption die DRK-Kreisverbände nicht unmittelbar betreffen muss) für eine 
erfolgreiche und gut strukturierte Umsetzung notwendig ist. (vgl. 
AUMANN/DUERR 2013, S. 120f.) 
 
4.5.1 Ausstellungsbegleitender Personaleinsatz 
 
Bevor das Ausstellungsprojekt im jeweiligen Kreisverband umgesetzt wird, müssen 
personelle Strukturen geklärt werden. Im optimalen Fall sollte im Kreisverband eine 
Person für die organisatorische Durchführung der Rotkreuzausstellung 
verantwortlich sein und die Projektleitung übernehmen. Diese Person sollte mit dem 
Ausstellungsziel sehr eng vertraut sein und muss als Multiplikator sowohl nach innen 
(in den Kreisverband) als auch nach außen wirken, um auch Unterstützung (z.B. 
durch die Stadtverwaltung zur Bereitstellung geeigneter Räumlichkeiten) zu 
generieren. Sie muss wissen, welche Bedeutung das Projekt für ihren Verband hat 
und mit welchen Mitteln dies auch zu einem Erfolg geführt werden kann. Der 
Projektleiter organisiert vor allem den zeitlichen, personellen und finanziellen 
Einsatz und muss dafür unter Umständen ein Team bestimmen, das genau definierte 
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Teilaufgaben durchzuführen hat, deren Erledigung wiederum vom Projektleiter 
überprüft wird.  
Zur Durchführung der Rotkreuzausstellung im Kreisverband wird folgender 
Personaleinsatz mit untergliederten Teilaufgaben als sinnvoll angesehen: 
 
Projektleitung (eine Person): 
- Festlegung des Verlaufs der Ausstellung, den Zeitplan erstellen, das Team 
einberufen, Fehler bei der Vorbereitung korrigieren, den Verlauf koordinieren 
- Plenum oder Workshop einberufen um alle Beteiligten im Kreisverband über 
die Ideologie der Ausstellung und Inhalte zur Geschichte des Roten Kreuzes 
auf dem Gebiet des heutigen Sachsen-Anhalt zu schulen 
- Räumlichkeiten organisieren 
- Überblick über finanzielle Aufwendungen, Abrechnungen 
- Öffentlichkeits- und Pressearbeit, Organisation Vernissage und Finissage, 
Einladen von Vertretern aus Politik und Wirtschaft sowie Partner für die 
Ausstellungseröffnung 
- Evaluation von Besucherfragebögen 
 
Logistik und Transport (eine Person): 
- Transport der Ausstellung vom Landesverband zum Ausstellungsort, evtl. 
Spedition kontaktieren, Transport durchführen, darauf achten, dass mögliche 
Beschädigungen ausgeschlossen werden können, Aufbau vor Ort und 
Objektanordnungen nach Ausstellungskonzeption, technische 
Funktionsfähigkeit sicherstellen und Sicherheit gewährleisten 
 
Pädagogische Vermittlung (eine Person): 
- Besucherfragebogen für die Evaluierung konzipieren, Beaufsichtigung der 
Ausstellung, Organisation und Durchführung von Führungen, Anbieten 
zielgruppenspezifischer Bildungsangebote zur Rotkreuzgeschichte 
 
Unabdingbar für die Rotkreuzausstellung ist eine dauerhafte Betreuung zu den 
Öffnungszeiten. Da das Thema der Ausstellung sehr komplex ist, können Fragen 
auftreten, die durch anwesendes, vorher geschultes Personal, beantwortet werden 
müssen. Ebenfalls muss auf Nachfrage das Konzept der Ausstellung den Besuchern 
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erläutert werden können. Unter Umständen müssen die Rotkreuz-Grundsatzwürfel 
neu platziert und die technische Sicherstellung der weiterführenden Informationen 
auf den iPads gewährleistet werden. Mit der Ausstellung kann der Kreisverband 
Ansprechpartner für alle Fragen zur Rotkreuzgeschichte im Kreisverbandsgebiet und 
zu seinen Tätigkeitsgebieten kompetent Auskunft erteilen.  
 
4.5.2 Finanzierung durch die veranstaltenden Kreisverbände 
 
Die Rotkreuzausstellung wird in ihrer Konzeption, gestalterischen Umsetzung und 
Produktion der Objekte im Wesentlichen durch den DRK-Landesverband Sachsen-
Anhalt finanziert. Damit die damit verbundenen Ausgaben zu kompensieren sind, 
wird von jedem durchführenden Mitgliedsverband eine Ausstellungsgebühr erhoben. 
Zusätzlich sind die anfallenden Kosten des Transportes der Ausstellung vom 
Landesverband zum Ausstellungsort sowie die Sicherstellung eines sachgerechten 
Transportes durch den Kreisverband zu gewährleisten. 
Eine Übersicht aus erfahrungsgemäßen Richtwerten erlaubt es dem Kreisverband im 
Vorfeld anfallende Kosten zu evaluieren und diese einzuplanen.  
 
Zu kalkulierende Ausgaben wären: 
- Ausstellungsgebühren pro Woche   500,00 € 
- Transport der Objekte zum Ausstellungsort  750,00 € 
- Miete Ausstellungsraum     500,00 € 
- Vernissage/Finissage Catering   600,00 € 
- Begleitprogramm Vernissage/Finissage  300,00 € 
- Einladungen/Serienbriefe      50,00 € 
- Anzeige Lokalzeitung    250,00 € 
- Druck Plakate/Flyer     150,00 € 
Eventuelle Summe der Ausgaben           3.100,00 € 
 
Diese Auflistung lässt sich mit Einschränkung der Ausstellungsgebühr noch 
günstiger kalkulieren, wenn keine externen Anbieter hinzugezogen werden. Der 
Transport der Ausstellungsobjekte kann mit Fahrzeugen des DRK stattfinden. Auch 
bei der Miete des Ausstellungsraumes kann ein bereits bestehender Kontakt zur 
Stadtverwaltung hilfreich sein, um die Ausstellung kostengünstig bis kostenfrei, zum 
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Beispiel in einem Rathaus, zu platzieren. Ebenso kann das Catering durch einen 
DRK-Betreuungszug sichergestellt werden, das Rahmenprogramm z.B. durch die 
örtliche DRK-Kindergartengruppe und der Druck der Plakate durch den hauseigenen 
Drucker erfolgen. Der veranstaltende Kreisverband sollte sich jedoch bewusst sein, 
dass eine solche Ausstellung eine straffe organisatorische Planung voraussetzt. Auch 
wenn die Kostengünstigkeit bevorzugt wird, müssen ein qualitativer Auftritt des 
DRK und immer das Anliegen dieser Ausstellung (siehe 4.3.2) befolgt werden. 
 
4.5.3 Technische Infrastruktur 
 
Die Ausstellung ist als modulares System angelegt, das je nach vorhandener 
Ausstellungsräumlichkeit sowohl in Teilen als auch komplett aufgebaut werden 
kann. Sie muss in Innenräumen aufgestellt werden, da die Objekte allen 
Witterungseinflüssen nicht standhalten können. Die Ausstellungstafeln und die 
Porträttafeln sind an einer separat zu montierenden schweren Metallplatte befestigt, 
die als Fuß dient. Dies bietet Sicherheit auch bei unebenen Fußböden und verhindert 
ein plötzliches Umkippen der Objekte. Die komplette Ausstellung kann mit allen 
Ausstellungstafeln, Porträttafeln, Würfeln sowie Zubehör (Technik wie iPads, 
Rotkreuzliteratur) in allen Transportern mit Laderaummaßen von 4,30 m x 1,74 m x 
1,94 m befördert werden. Alle Objekte sind vor dem Transport sachgerecht zu 
verpacken, sodass Beschädigungen ausgeschlossen werden können. 
Für den Aufbau der Ausstellung werden keinerlei weitere Träger- und 
Halterungssysteme für die Wände benötigt. Sie kommt ohne Bohrungen an den 
Wänden aus und kann durch eigenständig stehende Objekte in ihrer Anordnung 
jederzeit verändert werden. Ein Wasseranschluss wird nicht benötigt. Strom zum 
Aufladen der Akkus der iPads und mp3-Player muss jedoch jederzeit im Raum 
vorhanden sein. Zur Beleuchtung der Ausstellung können wiederum die gegebenen 
örtlichen Voraussetzungen nicht kalkuliert werden. Der Ausstellungsraum benötigt 
jedoch eine allgemeine Deckenbeleuchtung, um eine Grundhelligkeit sicherzustellen. 
Zudem wird auf das vorhandene Tageslicht zurückgegriffen. Die Ausstellungstafeln 
werden zusätzlich mit einer batteriebetriebenen LED-Lampe angestrahlt, die mit 
einem Klemmmechanismus an der oberen Kante der Tafel befestigt wird. Diese 
mobilen Strahler eignen sich besonders für Wanderausstellungen, die oft auf- und 
abgebaut werden, denn auch die Örtlichkeit vorhandener Stromquellen kann nicht 
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ohne weiteres geplant werden. Weil keine Kabel für die Stromversorgung benötigt 
werden, ergeben sich auch keine Stolperfallen. LED-Licht ist aufgrund seiner langen 
Lebensdauer von ca. 10 Jahren für einen effizienten Gebrauch sehr gut geeignet. Die 
Lichtausbeute überschreitet bereits heute die erreichten Werte von Halogen- und 
Glühlampen. (vgl. OQ14) Im Rahmen der Ausstellung sind sie einfach zu handhaben 
und mit dem modularen System der Ausstellung auch für nicht geübte 
Ausstellungsmacher zu nutzen. Sie unterstützen die bereits vorhandene 
Raumhelligkeit und setzen Akzente an den Ausstellungstafeln. 
 
4.5.4 Öffentlichkeitsarbeit 
 
Die Ausstellung sollte als ein besonderes Ereignis des DRK-Kreisverbandes in der 
Öffentlichkeit gut präsentiert und beworben werden. Mit den Mitteln der Pressearbeit 
und des Marketing kann das Ausstellungsprojekt über die verschiedenen 
Informationskanäle potenzielle Besucher erreichen und das Thema der DRK-
Geschichte aktuell vermitteln. Das dient besonders der Imagepflege des Roten 
Kreuzes in der Region. Dieser Prozess ist komplex und der die Ausstellung 
veranstaltende Kreisverband sollte sich bewusst machen, dass eine bereits im Vorfeld 
erfolgreich durchgeführte Presse- und Öffentlichkeitsarbeit helfen kann, auch dieses 
Projekt der Bevölkerung wirksam zu vermitteln.  
Zunächst sollte überlegt werden, was mit einer Öffentlichkeitsarbeit erreicht werden 
soll, wer angesprochen werden soll (siehe zuvor definierte Zielgruppen der 
Ausstellung) und wie der Kreisverband diese Zielgruppen erreichen kann. Da sich 
die Rotkreuzausstellung nicht undifferenziert an die öffentliche Bevölkerung wendet, 
muss mit größerem zeitlichen Aufwand gerechnet werden. In der Regel sind im 
örtlichen Kreisverband Region und Bevölkerung gut bekannt und man weiß, wie die 
verschiedenen Zielgruppen zu kontaktieren sind. Die AIDA-Formel58 bringt es auf 
den Punkt. Wenn der Kreisverband seine Kommunikation danach ausrichtet, kann er 
mit seiner Öffentlichkeitsarbeit erfolgreich sein.  
Jede Kommunikationsstrategie ist die Grundlage für einzelne Aktionen. Daher sollte 
anschließend überlegt werden, wie bisher in die Öffentlichkeit kommuniziert wurde, 
                                                 
58 A (Attention): zuerst Aufmerksamkeit erregen 
    I (Interest): beim potentiellen Besucher Interesse wecken 
    D (Desire): beim Besucher entsteht der Wunsch die Ausstellung zu besuchen 
    A (Action): der Besucher besucht tatsächlich die Ausstellung (vgl. AUMANN/ DUERR 2013, S. 
151) 
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welche Kanäle benutzt wurden, zu welchen Journalisten Kontakte bestehen und ob 
das bisherige Vorgehen zu einem Erfolg geführt hat. Wenn nicht, ist die Frage zu 
klären: warum nicht? Der Projektleiter einer Ausstellung muss seine entsprechenden 
Kontakte für die externe Kommunikation nutzen und Schwerpunkte setzen. Ein 
Schwerpunkt wäre zum Beispiel, dass die Ausstellung eine hohe gesellschaftliche 
Relevanz hat, weil sie über die Geschichte der größten Hilfs- und 
Wohlfahrtsorganisation in Deutschland auf dem Territorium von Sachsen-Anhalt 
berichtet, aus der heraus sich die heutigen Strukturen des Hilfswesens entwickeln 
konnten. Sie kann aufzeigen, was ehrenamtliches Engagement in der Bevölkerung 
bereits vor 150 Jahren leisten konnte und auch heute erwarten lassen kann. 
 
Mit diesem Wissen geht es an die Planung und Umsetzung der Öffentlichkeitsarbeit. 
Man unterscheidet zwischen Werbung und Pressearbeit. Werbung ist im Vergleich 
zu Pressearbeit mit einem höheren Kostenfaktor verbunden, den der jeweilige 
Kreisverband berücksichtigen muss. Es bieten sich kleine Anzeigen in Tages- und 
Wochenzeitungen an, außerdem eigene Flyer und Plakate. Die Plakate und Flyer 
sollten durch den Kreisverband produziert und in Geschäften des Einzelhandels in 
der Umgebung ausgehängt und verteilt werden. Zeitgleich müssen die Flyer 
persönlich an Passanten verteilt werden und dies nicht nur zur Eröffnung der 
Ausstellung, sondern über den gesamten Ausstellungszeitraum hinweg. Denn oftmals 
müssen potenzielle Besucher mehrmals über verschiedene Wege mit der Botschaft in 
Berührung kommen, damit sie diese auch bewusst wahrnehmen. (vgl. 
AUMANN/DUERR 2013, S. 155) 
Parallel zur Werbung muss Kontakt zu den regionalen Medienvertretern 
aufgenommen werden, wobei bereits bestehende Kontakte von Vorteil sind. Wenn 
die Journalisten von der Ausstellung und deren Thema erfahren haben (hier bietet 
sich an, bereits einige Zeit vor der Eröffnung die Pläne bekannt zu machen) und 
darüber berichten, steigert dies das Interesse der Ausstellung und des 
Ausstellungsmachers. Parallel zur Ausstellung sollte immerfort angestrebt werden, 
mögliche begleitende Veranstaltungen der Presse zu benennen. Frühzeitig 
vorbereitete Pressemitteilungen, mit den wichtigsten Inhalten sowie Pressegespräche 
und Pressekonferenzen sind hierbei hilfreiche Mittel.  
Zusätzlich zu den bereits angesprochenen Möglichkeiten der Öffentlichkeitsarbeit 
sind vorhandene Netzwerke zu nutzen. Das sind direkte und persönliche 
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Kommunikationsbeziehungen des jeweiligen DRK-Kreisverbandes, der Freunde, 
Unterstützer, Helfer und Gönner über sein Vorhaben informiert und somit sein 
Netzwerk als Multiplikator und Botschafter des Ausstellungsprojektes nutzt. Diese 
werden zur Ausstellungseröffnung eingeladen und bekommen eine persönliche 
Führung. Durch diese Geste werden die Gäste angeregt die Ausstellung 
weiterempfehlen. AUMANN und DUERR nennen das Empfehlungsmarketing, 
welches ein effizientes Instrument ist und emotionale und persönliche Bindungen 
schafft. (vgl. AUMANN/DUERR 2013, S. 158) Zudem sollte zusätzlich zu den 
klassischen Netzwerken des Freundeskreises und der Sympathisanten mithilfe 
aktueller Internetpräsenz und Social Media (z.B. Facebook, Twitter) auf die 
Ausstellung vorbereitet und regelmäßig informiert werden. Der Erfolg dieser Art 
Werbung lässt sich an der Zahl der Personen messen, die diese Seiten regelmäßig 
abrufen (die sogenannten „Follower“). Allerdings verlangt das, dass regelmäßig 
aktuelle Informationen veröffentlicht werden und die „Follower“ immer einen 
Einblick in das Projekt bekommen. Auch ein lebendiger und persönlicher Dialog mit 
den Interessierten ist zu empfehlen. Wenn dies gelingt, dann wird die 
Öffentlichkeitsarbeit zu einem Erfolg für den jeweiligen DRK-Kreisverband und 
führt neben einem höheren Bekanntheitsgrad des Roten Kreuzes auch zu einer 
inhaltlichen Vermittlung und Verbreitung des Rotkreuzgedankens. 
 
4.6 Zusammenfassung 
 
In Kapital vier ist beschrieben worden, wie Geschichtsvermittlung mit Hilfe von 
historisch ausgerichteter und auf Ausstellungen konzentrierter Öffentlichkeitsarbeit 
im Roten Kreuz in Sachsen-Anhalt umgesetzt werden kann. Auch wenn die Trends 
der Öffentlichkeitsarbeit verstärkt in den multimedialen Bereich gehen und durch das 
Web 2.0 immer mehr ausgebaut und vernetzt werden, sodass jeder recht kurzfristig 
und kostengünstig Öffentlichkeitsarbeit in eigener Sache betreiben könnte, so werden 
doch die klassischen Medien, wie eine Ausstellung es ist, nicht an Relevanz 
verlieren, da gerade sie sich von anderen Produkten am Kulturmarkt zu sehr 
unterscheidet, Wissen vermittelt und durch Identifizierung mit dem 
Ausstellungsthema eine neue kulturelle Identität erschaffen kann.  
Das Rote Kreuz hat in seinen 150 Jahren Existenz bewiesen, dass es sich durch den 
Wettstreit zwischen Tradition und Innovation immer weiter entwickeln konnte und 
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nun zu der bedeutendsten Hilfs- und Wohlfahrtsorganisation in Deutschland sowie 
weltweit geworden ist. Die Aufgeschlossenheit auch in der Öffentlichkeitsarbeit neue 
Wege zu beschreiten, sowie auch klassische kulturelle Produkte wie eine Ausstellung 
zu nutzen, sichert ihm die Aufmerksamkeit aller Bevölkerungsschichten, verleiht 
Sympathie und wird auch zukünftig das Rote Kreuz in den Regionen in Sachsen-
Anhalt weiter stärken.  
 
5. Ausblick 
 
Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung ist ständig bemüht auf Grundlage ihrer 
humanitären Werte, ihrer Grundsätze und der Durchsetzung sowie weiteren 
Entwicklung des humanitären Völkerrechts seine Hilfe anzubieten und das Vertrauen 
Aller zu gewinnen und zu bewahren. Hierzu gehört auch, dass das Rote Kreuz seinen 
Prinzipien folgend transparent auftritt und seine Stellung und seinen Nutzen in der 
Gesellschaft erlebbar macht. In regelmäßigen Abständen werden durch das Deutsche 
Rote Kreuz zukunftsweisende Strategien aufgestellt, in denen für die nächsten Jahre 
Ziele, gesellschaftliche Herausforderungen und Maßnahmen vorgestellt werden, die 
eine künftige Positionierung des DRK in der deutschen Zivilgesellschaft ermöglichen 
sollen. Unter dem Motto „Saving Lives, Changing Minds“ wird das DRK bis zum 
Jahr 2020 für verschiedene strategische Ziele eintreten, die unter anderem durch 
Emotionalität mit Herz und Verstand die Bevölkerung und politische 
Entscheidungsträger erreichen sollen. (vgl. DEUTSCHES ROTES KREUZ e.V. 
GENERALSEKRETARIAT 2011, S. 3) Ein Bestandteil dieser Strategie ist die 
Verbreitung des Humanitären Völkerrechts sowie der Grundsätze und Ideale des 
Roten Kreuzes. Die Verbreitungsarbeit im Schnittpunkt von Öffentlichkeits- und 
Bildungsarbeit gewinnt auch zukünftig nicht nur bei der klassischen Vermittlung des 
humanitären Völkerrechts an Gewicht. So muss sie auch das öffentliche 
Selbstverständnis der internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung in den 
Mittelpunkt ihrer Betrachtungen ziehen. (vgl. DEUTSCHES ROTES KREUZ e.V. 
GENERALSEKRETARIAT 2011, S. 31)  
Das Ergebnis vorliegender Arbeit mit der historischen Aufarbeitung der 
Rotkreuzgeschichte in Sachsen-Anhalt und der anwendungsorientierten 
Ausstellungskonzeption kann zur weiteren Entwicklung der Verbreitungsarbeit in 
Sachsen-Anhalt gemäß der beschlossenen Strategie bis zum Jahr 2020 beitragen. 
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Zusammen mit der Öffentlichkeitsarbeit können die Rotkreuzgeschichte Sachsen-
Anhalts und die daraus abgeleitete Ausstellungskonzeption genutzt werden, um das 
Bewusstsein der Historie und Notwendigkeit der eigenen Werte intern in den 
Verband zu tragen. Nach außen kann das im Landesverband eine Außenwirkung auf 
die Bevölkerung sowie eine Medienpräsenz hervorrufen, wodurch Themen wie 
humanitäre Werte und Hilfe betont und unmittelbar mit dem Roten Kreuz verknüpft 
werden. Gelingt dies, wird das DRK in Sachsen-Anhalt seine Expertise in all seinen 
Aufgabenfeldern aktiv repräsentieren können.  
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Abbildungen 
 
1.1 Henry Dunant, die Schlacht von Solferino und die Unterzeichnung der 
Genfer Konventionen 
 
Quelle: http://www.drk.de/aktuelles/multimedia/fotogalerien.html?no_cache=1&tx_ 
drkmediathek_pi1[themenfilter]=&tx_drkmediathek_pi1[mediatheksuche]=&
tx_drkmediathek_pi1[medientyp]=&tx_drkmediathek_pi1[aktion_showgaleri
e]=42 (abgerufen am 03.08.2012/16.17 Uhr) 
 
 
Abbildung 1: Portrait Henry Dunant 
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Abbildung 2: Schlacht von Solferino (Gemälde von Carlo Bossoli) 
 
 
Abbildung 3: Unterzeichnung der ersten Genfer Konvention am 22. August 1864, Rathaus Genf 
(Gemälde von Charles Eduouard Armand-Dumaresque) 
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1.2 Preußische Provinz Sachsen und Herzogtum Anhalt 
 
Quelle: Tullner, Mathias (1996): Geschichte des Landes Sachsen-Anhalt, Leske und 
Budrich Verlag, Opladen, S. 88 
 
 
Abbildung 4: Die Preußische Provinz Sachsen und das Herzogtum Anhalt nach 1815 
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1.3 Persönlichkeiten im Herzogtum Anhalt 
 
Quelle: Kimmle, Ludwig (1910): Das Rote Kreuz - Entstehung, Entwicklung und 
Leistungen der Vereinsorganisation seit Abschluss der Genfer Convention 
i.J. 1864, Band I – Centralkomitee der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz, 
Landesvereine vom Roten Kreuz, Boll und Pickardt Verlagsbuchhandlung, 
Berlin, S. 329/370 
 
 
Abbildung 5: Oberbürgermeister Joachimi 
 
 
  
Abbildung 6: Prinzessin Schönaich- 
Carolath 
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1.4 Sanitätswache Dessau 
 
Quelle: Kimmle, Ludwig (1910): Das Rote Kreuz - Entstehung, Entwicklung und 
Leistungen der Vereinsorganisation seit Abschluss der Genfer Convention 
i.J. 1864, Band I – Centralkomitee der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz, 
Landesvereine vom Roten Kreuz, Boll und Pickardt Verlagsbuchhandlung, 
Berlin, S. 407/408/409 
 
 
Abbildung 7: Sanitätswache der Freiwilligen Sanitätskolonne vom Roten Kreuz, Dessau 
 
 
Abbildung 8: Zimmer der Wachmannschaften in der Sanitätswache 
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Abbildung 9:Verbandszimmer 
 
 
Abbildung 10: Aufbewahrungsraum für Transport- und Verbandmaterial 
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1.5 Landkrankenpflege Dessau 
 
Quelle: Kimmle, Ludwig (1910): Das Rote Kreuz - Entstehung, Entwicklung und 
Leistungen der Vereinsorganisation seit Abschluss der Genfer Convention 
i.J. 1864, Band I – Centralkomitee der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz, 
Landesvereine vom Roten Kreuz, Boll und Pickardt Verlagsbuchhandlung, 
Berlin, S. 399 
 
 
Abbildung 11: Einteilung der Krankenpflegestationen vom Roten Kreuz im Kreis Dessau 
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1.6 Uniform der Sanitätskolonnen vom Roten Kreuz um 1898 
 
Quelle: eigene Fotografie im DRK-Museum Luckenwalde 
 
 
Abbildung 12: Vorgeschriebene Uniform der Sanitätskolonnen von 1898 (hier eine Nachbildung 
im DRK Museum Luckenwalde) 
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1.7 Krieger-Sanitätskolonne Stendal 
 
Quelle: Büttner, Manfred (1998): Mit Gott für König und Vaterland: Das Rote Kreuz 
in Stendal von 1898 - 1918, unveröffentlichte Publikation des DRK-
Kreisverbandes Östliche Altmark, S. 45/47 
 
 
Abbildung 13: Kolonnenhaus der Stendaler Krieger-Sanitätskolonne, Mönchskirchhof 6 
 
 
Abbildung 14: Ein Teil der Stendaler Krieger-Sanitätskolonne am Einweihungstag des 
Kolonnenhauses 
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Abbildung 15: Das Kolonnenhaus heute am Stendaler Mönchskirchhof mit Sitz des Sozialen 
Dienstes der Justiz (eigene Fotografie) 
 
 
Abbildung 16: Das Kreuz über der Tür verrät heute noch den ehemaligen Standort des 
Kolonnenhauses der Stendaler Sanitätskolonne (eigene Fotografie) 
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1.8 Mobilmachung im Ersten Weltkrieg in der Preußischen Provinz Sachsen 
 
Quelle: Zuckerschwerdt, Hermann (1915): Bericht des Mobilmachungsausschusses 
vom Roten Kreuz für die Provinz Sachsen und Magdeburg 1914/15 erstattet 
vom Schatzmeister Bankier Hermann Zuckerschwerdt nebst Anhang einer 
Beschreibung der Vereinslazarettzüge WI und PII von Herrn Oberst Dr. 
Schudt-Vogelsang bei Gommern, Carl Friese (Oscar Friese, 
Hofbuchdrucker), Magdeburg, S. 5/6/7/9/10 
 
 
Abbildung 17: Automobile mit Liebesgaben vor dem Harmoniegebäude 
 
 
Abbildung 18: Verwundeten-Automobile 
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Abbildung 19: Unterkunftsraum für Mannschaften und Verwundete auf dem Magdeburger 
Hauptbahnhof 
 
 
Abbildung 20: Erfrischungsstation auf dem Magdeburger Hauptbahnhof 
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Quelle: Kimmle, Ludwig (1919): Das Deutsche Rote Kreuz im Weltkrieg, Heinrich 
Grund Verlag, Berlin, S. 37/38/39/40/49/59 
 
 
Abbildung 21: Ausladen von Verwundeten aus einem Lazarettzug (hier an einem Beispiel in 
Altenburg) 
 
 
Abbildung 22: Operations- und Verbandswagen im Lazarettzug 
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Abbildung 23: Lagerung der Verwundeten im Lazarettzug (am Beispiel eines Bayrischen 
Lazarettzuges) 
 
 
Abbildung 24: Küche im Lazarettzug 
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Abbildung 25: Operations- und Verbandsraum im Lazarettzug 
 
 
Abbildung 26: Verwundetentransport im eingerichteten Wagen einer elektrischen Straßenbahn 
(Beispiel der Freiwilligen Sanitätskolonne München) 
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1.9 Das Rote Kreuz in der Weimarer Republik 
 
Quelle: Preußischer Landesverein vom Roten Kreuz (1931): Jahresbericht des 
Provinzialvereins vom Roten Kreuz für Sachsen für die Zeit vom 1. April 
1930 bis 31. März 1931, In: Geschäftsführender Vorstand vom Preußischen 
Landesverein vom Roten Kreuz (Hrsg.) (1931): Rechenschaftsbericht über 
Entwicklung und Leistungen des Preußischen Landesvereins vom Roten 
Kreuz und seiner Provinzialvereine in der Zeit vom 1. April 1930 bis 31. 
März 1931, Berlin, S. 89 
 
 
Abbildung 27: Ski-Schlittenbahre der Sanitätskolonne vom Roten Kreuz Schierke  
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Quelle: Preußischer Landesverein vom Roten Kreuz (1931): Jahresbericht des 
Provinzialvereins vom Roten Kreuz für Sachsen für die Zeit vom 1. April 
1932 bis 31. März 1933, In: Geschäftsführender Vorstand vom Preußischen 
Landesverein vom Roten Kreuz (Hrsg.) (1933): Rechenschaftsbericht über 
Entwicklung und Leistungen des Preußischen Landesvereins vom Roten 
Kreuz und seiner Provinzialvereine in der Zeit vom 1. April 1932 bis 31. 
März 1933, Berlin, S. 37/39 
 
 
Abbildung 28: Schwestern des Kahlenberg-Stifts Magdeburg bei einer Gasschutzübung 
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Abbildung 29: Bewegungsübungen unter der Gasmaske bei der Abschlussübung des Gastrupps 
der Magdeburger Sanitätskolonnen 
 
 
Abbildung 30: „Schneewittchen und die sieben Zwerge“ beim Rotkreuz-Festzug 1932 in Zeitz 
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1.10 Das Rote Kreuz im Dritten Reich 
 
Quelle: Menkhaus, Ulrich (2010): Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Bernburg - 
Seit 140 Jahren gelebte Menschlichkeit, Projekte Verlag Cornelius GmbH, 
Halle, S. 34/37/38/39/45 
 
 
 
Abbildung 31: Vermögensauseinandersetzung in Bernburg 1938 
 149
 
Abbildung 32: Meldung der Zugehörigkeit einer Freimaurer-Loge an die Kreisstelle Bernburg 
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Abbildung 33: Aufforderung die Logenzugehörigkeit zu melden, DRK Kreisstelle Bernburg-
Stadt 
 
 
Abbildung 34: Auflösung des Roten Kreuzes in Bernburg 
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Abbildung 35: Anfrage an das Hauptquartier der amerikanischen Militärregierung in 
Bernburg zur Verabreichung von Getränken an durchziehende deutsche Soldaten am 
Bernburger Bahnhof 
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1.11 Das Rote Kreuz in der Deutschen Demokratischen Republik 
 
Quelle: DRK-Kreisverband Zeitz e.V. (2007): 120 Jahre Deutsches Rotes Kreuz in 
Zeitz, unveröffentlichte Publikation des DRK-Kreisverbandes Zeitz, im 
Besitz der Autorin dieser Arbeit, S. 22 
 
 
Abbildung 36: Neugründung des Roten Kreuzes Zeitz am 23. Oktober 1952 
 
Quelle: Menkhaus, Ulrich (2010): Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Bernburg - 
Seit 140 Jahren gelebte Menschlichkeit, Projekte Verlag Cornelius GmbH, 
Halle, S. 58 
 
 
Abbildung 37: Auf der DRK-Bundesversammlung 1990 in Bonn verliest Präsident zu Sayn-
Wittgenstein vor den Präsidenten der ostdeutschen Landesverbände den Einigungsvertrag, 4. 
v.l. Prof. Dr. med. habil. Karl-Henry Kühne, Präsident des Landesverbandes Sachsen-Anhalt 
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Quelle: Deutsches Rotes Kreuz (2000): Der Zukunft zugewandt – Die Vereinigung 
der beiden deutschen Rotkreuzgesellschaften, Gedanken und Erinnerungen an 
die Vereinigung vor 10 Jahren, Ausgabe für das Deutsche Rote Kreuz, Bonn, 
S. 134 
 
 
Abbildung 38: Gemeinsame Erklärung der Präsidenten zur Gestaltung partnerschaftlicher 
Beziehungen zwischen den beiden Rotkreuzgesellschaften in Deutschland 
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Anlage 1: Aufgaben die sich das Zentralkomitee des Preußischen 
Vereins zur Pflege im Felde verwundeter und erkrankter Krieger ab 
06.02.1864 stellte 
 
(RIESENBERGER 2002, S. 37) 
 
„ I. In Friedenszeiten die für einen Kriegsfall erforderlichen Vorbereitungen zur 
Pflege der Verwundeten und Kranken treffen: 
a. durch Sammeln von Geldmitteln; 
b. durch Anschaffung des nötigen Materials; 
c. durch Ausbildung von Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen; 
d. durch Kommunikation mit den bestehenden geistlichen und weltlichen 
Genossenschaften zur Krankenpflege für die Zwecke des Vereins; 
e.  
II. in Kriegszeiten im Anschlusse an die militärische Sanitätsverwaltung bei der 
Heilung und Pflege der im Felde verwundeten und erkrankten Krieger mitzuwirken: 
a. durch Errichtung von Lazaretten in der Nähe des Kriegsschauplatzes; 
b. durch Entsendung von Krankenpflegern und Krankenpflegerinnen; 
c. durch Hilfeleistung bei der Fortschaffung der Verwundeten vom 
Schlachtfelde mittels eines besonderen Personals; 
d. durch Verstärkung der Vorräte an Verbandmaterial und Lebensmitteln in den 
Lazaretten; 
e. durch Heranziehung der geistlichen und weltlichen Genossenschaften.“ 
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Anlage 2: Die Sieben Grundsätze des Roten Kreuzes und des Roten 
Halbmondes 
 
(OQ2) 
 
Die Grundsätze wurden von der XX. Internationalen Rotkreuzkonferenz 1965 in 
Wien proklamiert. Der vorliegende angepasste Text ist als Präambel zu Statuten der 
Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung formuliert worden, die von 
der XXV. Internationalen Rotkreuzkonferenz 1986 in Genf angenommen wurde. 
Menschlichkeit 
Die internationale Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung, entstanden aus dem 
Willen, den Verwundeten der Schlachtfelder unterschiedslos Hilfe zu leisten, bemüht 
sich in ihrer internationalen und nationalen Tätigkeit, menschliches Leiden überall 
und jederzeit zu verhüten und zu lindern. Sie ist bestrebt, Leben und Gesundheit zu 
schützen und der Würde des Menschen Achtung zu verschaffen. Sie fördert 
gegenseitiges Verständnis, Freundschaft, Zusammenarbeit und einen dauerhaften 
Frieden unter allen Völkern. 
Unparteilichkeit 
Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung unterscheidet nicht nach Nationalität, 
Rasse, Religion, sozialer Stellung oder politischer Überzeugung. Sie ist einzig 
bemüht, den Menschen nach dem Maß ihrer Not zu helfen und dabei den 
dringendsten Fällen den Vorrang zu geben. 
Neutralität 
Um sich das Vertrauen aller zu bewahren, enthält sich die Rotkreuz- und 
Rothalbmondbewegung der Teilnahme an Feindseligkeiten wie auch, zu jeder Zeit, 
an politischen, rassischen, religiösen oder ideologischen Auseinandersetzungen. 
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Unabhängigkeit 
Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung ist unabhängig. Wenn auch die 
Nationalen Gesellschaften den Behörden bei ihrer humanitären Tätigkeit als 
Hilfsgesellschaften zur Seite stehen und den jeweiligen Landesgesetzen unterworfen 
sind, müssen sie dennoch eine Eigenständigkeit bewahren, die ihnen gestattet, 
jederzeit nach den Grundsätzen der Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung zu 
handeln. 
Freiwilligkeit 
Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung verkörpert freiwillige und uneigennützige 
Hilfe ohne jedes Gewinnstreben. 
Einheit 
In jedem Land kann es nur eine einzige Nationale Rotkreuz- oder 
Rothalbmondgesellschaft geben. Sie muss allen offen stehen und ihre humanitäre 
Tätigkeit im ganzen Gebiet ausüben. 
Universalität 
Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung ist weltumfassend. In ihr haben alle 
Nationalen Gesellschaften gleiche Rechte und die Pflicht, einander zu helfen. 
 
Die Internationale Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaft arbeitet nach den 
Leitworten „Inter Arma Caritas“ (Inmitten der Waffen Nächstenliebe) und „Per 
Humanitatem ad Pacem“ (Durch Menschlichkeit zum Frieden), die zusammen die 
Ideale der Bewegung zum Ausdruck bringen.  
  
 157
Anlage 3: Spenden infolge der Versorgung von verletzten und 
kranken Kriegern in Köthen 
 
(vgl. VORSTAND ANHALTISCHER LANDESVEREIN VOM ROTEN KREUZ 
1910, S. 371) 
 
Das „Komitee zur Unterstützung im Felde verwundeter und erkrankter Krieger“ 
erhielt: 
- 3849 Taler, 4 Silbergroschen, 7 Pfennig 
- Verbandgegenstände, 
- Wäsche 
- 700 Zigarren, 52 Pfd. Tabak 
- 54 Dtz. Hemde 
- Unterhosen 
- 7 Dtz. Jacken 
- 16 Dtz. Vollständige Bettbezüge 
- 400 Bettücher 
- 270 Flaschen Wein 
Das Damenkomitee aus Köthen erhielt neben großen Mengen Verbandgegenständen 
und Kleidungsstücken 
- 189 Taler, 16 Silbergroschen, 3 Pfennig 
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Anlage 4: Stendaler Sanitätslied 
 
(BÜTTNER 1998, S. 41) 
 
(Melodie: Strömt herbei ihr Völkerscharen) 
Rotes Kreuz auf weißem Grunde, sei gegrüßt du mein Panier! 
Schwebe über unserm Bunde, heil´´ges Banner für und für! 
Makellos sei unser Streben, warm wie unser Herzensblut, 
Unser Lieben, unser Leben für der Menschheit teures Gut. 
 
Ohne Furcht und ohne Bangen, folgend nur dem Herzenstrieb, 
nicht um Sold hier zu empfangen, üben wir die Nächstenlieb`- 
Wollen helfen lindern pflegen, treu wie es die Pflicht gebeut, 
Ruft das Unglück, - allerwegen sind zur Hilfe wir bereit. 
 
Alles meinem Gott zu Ehren, sei des Samariters Wort, 
Leid und Unglück abzuwehren bleib` sein Wahlspruch immerfort. 
Und dem König treu ergeben, woll`n wir weihen Herz und Hand, 
Unser ganzes Leben, Streben Gott und König Vaterland! 
 
Rotes Kreuz auf weißem Grunde, Banner edler Menschlichkeit, 
Balsam spende jeder Wunde, Trost bei jedem Herzeleid. 
Leuchte uns in Friedenszeiten, leuchte uns in der Gefahr, 
Deine Schwingen mögest breiten auf die Liebe immerdar. 
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Anlage 5: Gedicht: Rauchbare Liebesgaben 
 
(BÜTTNER 1998, S. 84) 
 
Rauchbare Liebesgaben - Bitte aus dem Feldlager - (aus einem Feldlager im 
November 1870) 
 
Edles Liebeswerk, o übʼ es 
Biedermann im Vaterland! 
Aber wähle, liebe Seele, 
Auch die Sorte mit Verstand. 
 
Denn unrauchbar, drum unbrauchbar 
Kamen her zu unserm Pech, 
Gar zu ville! Manches Mille 
Warf man mit Entsetzen weg! 
 
Tantchen, die du selber, wie Du 
Zugibst, nicht zum Rauchgott schwörst, 
Nicht gleich jede kaufʼ, nein rede 
Mit verständʼgen Leuten erst. 
 
Onkel wenn Du Zeit hast, brennʼ Du 
Dir vorher doch eine an, 
Zu erfahren, obʼs Zigarren 
Sind, die einer rauchen kann. 
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Denn Verschwendung ist die Sendung, 
Die sich zeigt als feuerfest, 
Die mit Schaudern, ohne Zaudern, 
Selbst der Turko liegen läßt. 
 
Drum, o Biedermann, nicht wieder 
Sende, die Du oft schon sandtʼst; 
Schicke nimmer, solche Glimmer, 
Die du selbst nicht rauchen kannst. 
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Anlage 6: Zehn Kriegsgebote für den Haushalt 
 
(BÜTTNER 1998, S. 117f.) 
 
1. Iß Kriegsbrot und verwende jedes Stückchen Brot als menschliche Nahrung; 
trockene Brotreste geben eine wohlschmeckende und nahrhafte Suppe. 
2. Spare aufs äußerste an Butter und Fetten; ersetze sie beim Bestreichen des 
Brotes durch Syrup und Marmelade; denn nur einen Teil aller Fette beziehen 
wir aus eigenen Lande. 
3. Iß wenig Fleisch und Wurst; denn die im Fleisch enthaltenen Nährstoffe 
können dem Körper jetzt vorteilhafter durch Vollmilch, Magermilch, Käse, 
Buttermilch und Zucker zugeführt werden. 
4. Genieße soviel Zucker wie irgend möglich, denn Zucker ist das vorzüglichste 
Kräftigungsmittel und kann Butter und Fett ersetzen. 
5. Genieße weder Sahne noch Schlagsahne, damit alle in der Vollmilch 
enthaltenen Nahrungsstoffe als menschliche Nahrung erhalten bleiben. 
6. Koche Kartoffeln nur mit Schale; dadurch sparst du 20-25%. 
7. Meide Bier, Liköre und Schnaps; dadurch vermehrst du unseren Getreide- 
und Kartoffelvorrat und nützest deinem Körper. 
8. Iß viel Gemüse und Obst und benutze in Zukunft jedes Stückchen geeigneten 
Boden zum Anbau von Gemüse. 
9. Sammle alle Küchenabfälle als Viehfutter; achte aber streng darauf, daß nicht 
schädliche Stoffe in die Abfälle hineingeraten. 
10. Koche und heize mit Gas oder Koks; dadurch hilfst du ein wichtiges 
Düngemittel schaffen; denn bei der Gas- und Koksbereitung wird das 
stickstoffhaltige Ammoniak gewonnen.  
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Anlage 7: Gedicht: „Lied der Sanitätshundeführer“ (Johannes 
Deetjen) 
 
(BÜTTNER 1998, S. 94) 
 
Wer wandert in Regen und Sonnenschein? 
Es hallet die Straße von Schritten, 
Und läutende Glöcklein erklingen darein. 
Wen treibts bei Nacht und bei Mondenschein 
In Heide und Waldes Mitten? 
Die Hundeführer vom Roten Kreuz, 
Not des Weltkriegs und die Liebe gebeutʼs. 
 
Sie kamen zusammen vom ganzen Land, 
Ein Fürst will die Kühnen entsenden. 
Von Bayerns Gebirgen, vom Ostseestrand, 
Es schließt sich um Alte und Junge ein Band, 
Es drängt sie dem Schlachtfeld entgegen, 
Die Hundeführer vom Roten Kreuz, 
Not des Weltkriegs und die Liebe gebeutʼs. 
 
Wer ruht dort im Dickicht röchelnd und kalt? 
Vorüber stürmen die Scharen. 
Es gab in der wogenden Schlacht kein Halt. 
Es naht keine Bahre dem dunkelnden Wald. 
Hier zeigt euch in Lebensgefahren, 
Ihr Hundeführer vom Roten Kreuz, 
Not des Weltkriegs und die Liebe gebeutʼs. 
 163
Und horch! Im Gezweig eines Hundes Fuß, 
Ein „Laut“ zu dem Führer gegeben, 
Von deutschen Lippen der rettende Gruß, 
Da strömt ihm der Dank im Überfluß: 
Dem weihen das eigene Leben 
Die Hundeführer vom Roten Kreuz, 
Not des Weltkriegs und die Liebe gebeutʼs. 
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Anlage 8: Möglichkeiten für Sparmaßnahmen der geschlossenen, 
halboffenen und offenen Fürsorge 
 
(vgl. LENTZ 1932, S. 26f.) 
 
Geschlossene Anstalten 
- Senkung der Pflegesätze um eine größere Belegung zu erreichen. 
- Ersparnisse durch vorteilhaften Einkauf der Lebensmittel 
- Zurückstellung von nicht drängenden Sachausgaben bei Instandhaltung von 
Inventar und Gebäuden 
- Verbesserung schlechter Heizanlagen 
- Herdpflege 
- Senkung der Gas- und Lichtrechnung durch Einschränkung des Plättens der 
Wäsche 
- Senkung des Wasserverbrauchs durch Anbringung eines roten Striches in der 
Badewanne, bis zu der sie nur gefüllt werden darf 
Halboffene und offene Fürsorge 
- Einsparung von Miete und Heizmaterial durch Abhaltung von 
Beratungsstellen in öffentlichen Gebäuden (z.B. Schulen) oder Fachanstalten 
(wie Kinderkrankenhäuser) 
- Sollte eine Schließung unumgänglich sein, kann die Einrichtung ergänzender 
Aufenthaltsräume ins Auge gefasst werden (z.B. Kinderstuben für 
Kleinkinder oder Kinderlesestunden für Schulkinder). Auf diese Weise wären 
die Kinder für einige Stunden des Tages in einer kindgemäßen Umgebung.  
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Anlage 9: Zwischenergebnisse der neuen Satzung, veröffentlicht im 
„Völkischen Beobachter“ im Juni 1933 
 
(RIESENBERGER 2002, S. 274) 
 
1. Durchführung der Grundsätze der NSDAP im Verlangen der arischen 
Abstammung für alle Funktionärsstellungen. 
2. Sanitätsmänner der Sanitätskolonnen und Schwestern des Roten Kreuzes, die 
Parteigenossen sind, dürfen zum Dienstanzug und zur Tracht das 
Parteiabzeichen der NSDAP tragen. 
3. In alle Vorstände werden von dem Beauftragten des Reichsinnenministeriums 
bezeichnete Nationalsozialisten gewählt. 
4. Zusammenarbeit der Sanitätskolonnen mit den Sanitätsdienst der SA und der 
SS. 
5. Übernahme des Arbeiter-Samariterbundes unter nationalsozialistischer 
Leitung mit dem Zweck der Überführung in das Rote Kreuz. 
6. Das Zentraldepot des Roten Kreuzes steht der SA und SS zur Lieferung von 
Sanitätsmaterial zu den für das Rote Kreuz festgesetzten Preisen auf Wunsch 
zur Verfügung. 
7. Umarbeitung der Satzungen, der Gliederungen und der Neubesetzung der 
Vorstände im Sinne des heutigen Staates.“ 
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Anlage 10: Anordnungen für die kommunale Eingliederung der 
ehemaligen Rotkreuzorganisationen 
 
(RIESENBERGER 2002, S. 552f.) 
 
„1. Das Deutsche Rote Kreuz sowie alle nach dem 8.Mai 1945 neu gegründeten 
Rotkreuz-Organisationen in dem sowjetischen Okkupationsgebiet Deutschland 
sind…sofort aufzulösen. Ihr Vermögen geht auf die Landes- und 
Provinzialverwaltungen über… 
2. Die Landes- und Provinzialverwaltungen haben für die Auflösung Treuhänder zu 
bestellen, die mit der Abwicklung zu beauftragen sind… 
3. Bei den Abteilungen Gesundheitswesen der Landes- und Provinzialverwaltungen 
ist umgehend eine Abteilung <Samariterwerk> einzurichten. Entsprechende 
Abteilungen werden bei Stadtverwaltungen und den Landesräten in ihren 
Gesundheitsämtern eingerichtet. Die Landes- und Provinzialverwaltungen haben den 
Abteilungen <Samariterwerk> der Stadt- und Landkreise alle Anstalten, 
Einrichtungen, Sach- und Vermögenswerte des ehemaligen Roten 
Kreuzes…entschädigungslos zu überlassen. Gegen die Übernahme erfahrener und 
politisch zuverlässiger Gefolgschaftsmitglieder in das Samariterwerk bestehen keine 
Bedenken… 
4. Die Abteilungen <Samariterwerk> der Stadt- und Landkreise haben folgende 
Aufgabengebiete durchzuführen: 
a) Übernahme der bestehenden Anstalten und Einrichtungen des ehemaligen 
Deutschen Roten Kreuzes, …wie Krankenhäuser, Behelfskrankenhäuser, 
Unfall-Hilfsstellen, Verpflegungsstellen, Betreuungsstellen usw. 
b) Errichtung neuer Unfallhilfsstellen, Behelfskrankenhäuser, Notlager und 
Versorgungsanstalten… 
c) Ausführung von Krankentransporten, soweit nicht bereits anderweitig 
kommunal geregelt 
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d) Neuaufbau eines ehrenamtlichen Sanitätsdienstes auf streng antifaschistischer 
und antimilitärischer Grundlage, gegliedert nach Stadt- und Landbezirken 
unter jeweiliger Leitung des zuständigen Amtsarztes. Einheitliche Ausbildung 
dieser ehrenamtlichen Kräfte für Erste Hilfe und deren Einsatz im Unfall- und 
Rettungsdienst, Transportbegleitung, Sanitätsdienst bei Veranstaltungen und 
Aufmärschen, Sportplatzsanitätsdienst, Mithilfe bei Impfungen usw., 
Desinfektorenausbildung und Einsatz bei Entlausungen, Seuchenbekämpfung 
usw. …“ 
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